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Tuulivoimalat tuottavat laajakaistaista ääntä, joka sisältää myös pieniä taajuuksia. Alle 20 Hz:n taajuisia 
ääniä kutsutaan sopimusluonteisesti infraääneksi. Infraääntä esiintyy yhdessä kuultavan äänen kanssa 
kaikkialla luonnossa ja rakennetuissa ympäristöissä. Infraäänet eivät yleensä ole kuultavissa tavanomai-
silla ympäristössä esiintyvillä tasoilla.  
Kuultavan melun yleisin vaikutus on sen häiritsevyys ja unen häiriintyminen. Myös tuulivoimaloiden kuul-
tava ääni on yhteydessä häiritsevyyden kokemiseen, mutta näyttöä yhteydestä unihäiriöihin on vähem-
män. Tuulivoima-alueiden välillä vaikuttaa olevan eroa häiritsevyyden yleisyydessä. Häiritsevyyteen 
vaikuttavat äänenpainetason lisäksi myös monet muut tekijät. Tieteellistä näyttöä tuulivoimaloiden kuul-
tavan äänen vaikutuksista sairauksien esiintymiseen ei ole. 
Osa tuulivoimaloiden lähellä asuvista saa oireita, jotka he yhdistävät tuulivoimaloiden infraääneen. Inf-
raäänitasot tuulivoimaloiden läheisyydessä ovat samaa tasoa tai pienempiä kuin kaupunkikeskustoissa. 
Ei ole tieteellistä näyttöä siitä, että tällaisissa ympäristöissä esiintyvät infraäänitasot aiheuttaisivat terve-
yshaittaa, eikä esimerkiksi toistaiseksi tehdyissä väestötutkimuksissa oireilun ole havaittu olevan ylei-
sempää lähellä tuulivoimaloita. Asiaa on kuitenkin tutkittu varsin vähän. Sen sijaan voimakkaan, kuulta-
vissa olevan infraäänen on raportoitu vaikuttavan esimerkiksi valvetilaan.  
On esitetty erilaisia mekanismeja, joiden kautta myös pienten infraäänitasojen on ajateltu voivan vaikut-
taa terveyteen tuulivoimaloiden läheisyydessä. Vastaavia tasoja esiintyy myös muualla rakennetussa 
ympäristössä. Infraäänen on esitetty voivan aiheuttaa herkissä ihmisryhmissä (poikkeavuudet korvan 
rakenteessa, kuulo- ja tasapainoelimiin liittyvät sairaudet) tasapainoelimiin liittyvää oireilua. Toisaalta 
yksittäisessä kokeellisessa tutkimuksessa on raportoitu, että infraääni aiheuttaa aivojen aktivaatiota 
myös muualla kuin kuuloalueella. Tutkimuksia erityisesti pitkäaikaisen tuulivoimaloiden infraäänille ja 
kuultavalle melulle altistumisen vaikutuksista terveyteen on varsin vähän, joten lisätutkimukset ovat pe-
rusteltuja. 
   






Kansallisessa energia- ja ilmastostrategiassa vuoteen 2030 on linjattu (kohta 3.6), että työ- ja elinkeino-
ministeriö teettää riippumattoman ja kattavan selvityksen tuulivoiman terveys- ja ympäristöhaitoista en-
nen tuotantotukea koskevan lain valmistelua. Tämän johdosta työ- ja elinkeinoministeriö on rahoittanut 
yhdessä sosiaali- ja terveysministeriön kanssa käsillä olevan selvityksen, jonka aiheena ovat tuulivoima-
loiden tuottaman äänen terveyshaitat.  Selvitys laadittiin maalis-toukokuussa 2017, ja työtä valvoi ohja-
usryhmä. 
Selvityksen laatimiseen on osallistunut lääketieteen, ympäristöterveyden, akustiikan ja ionisoimattoman 
säteilyn asiantuntijoita. Selvityksen vastuuorganisaationa on ollut Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, ja 
infraäänimittauksista on vastannut Teknologian tutkimuskeskus VTT Oy. Asiantuntijoita on mukana li-
säksi Helsingin yliopistosta, Helsinki Ear Institutesta ja Säteilyturvakeskuksesta. Selvityksen tiivistelmä 
ja johtopäätökset ovat koko työryhmän hyväksymät, eri aihealueita koskevien kappaleiden sisällöstä 
vastaavat ensisijaisesti niiden kirjoittajat. 
Selvitystyön keskeisinä tavoitteina ovat olleet tuulivoimaloiden äänen terveysvaikutuksia koskevan tie-
don kokoaminen yhteen, vaikutuksia koskevan tieteellisen näytön arviointi, mukaan lukien epävarmuu-
det, sekä jatkotutkimustarpeiden selvittäminen. Pääpaino selvityksessä on infraäänten (taajuudeltaan 
alle 20 Hz) vaikutuksissa. Vastaavia selvityksiä on tehty viime vuosina esimerkiksi Kanadassa ja Yhdys-
valloissa. 
Kirjallisuusselvityksen lisäksi hankkeessa tuotettiin myös uutta tietoa: infraäänitasoja mitattiin kahden 
tuulivoiman tuotantoalueen ympäristössä sekä vertailun vuoksi myös kaupunkialueella ja luonnonympä-
ristössä. Sen lisäksi tehtiin jatkoanalyysejä Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen aiemmin tuulivoima-
alueiden ympäristössä toteuttaman kyselytutkimuksen aineistosta. 
  





2 Tuulivoimamelun ominaispiirteet 
Anu Turunen, THL 
Ääni on väliaineessa kuten kaasussa, nesteessä tai kiinteässä aineessa etenevää mekaanista värähte-
lyä (aaltoliikettä), joka saa aikaan kuuloaistimuksen. Ääniaaltojen aiheuttamien ilmanpaineen muutoksi-
en suuruus määrää äänen voimakkuuden, jonka yksikkönä käytetään logaritmiasteikollista desibeliä 
(dB). Äänen taajuus on aaltojen lukumäärä aikayksikkö kohti (Hz=yksi aalto sekunnissa). Äänen taajuus-
jakaumassa on sopimusluonteinen 20 Hz:n raja, jonka alapuolella olevia taajuuksia kutsutaan infra-
ääneksi ja yläpuolella olevia taajuuksia 200 Hz:iin asti pientaajuiseksi ääneksi. Elinympäristössä esiinty-
vä ääni on tyypillisesti laajakaistaista eli se sisältää kaikkia taajuuksia. Melu on ääntä, joka on ei-
toivottua, epämiellyttävää, häiritsevää tai terveydelle ja hyvinvoinnille haitallista. 
Tuulivoimamelulla on ominaispiirteitä, jotka lisäävät sen erottuvuutta ja häiritsevyyttä. Tämän vuoksi 
esimerkiksi liikennemelun haitallisista melutasoista saatua tietoa ei voida välttämättä suoraan soveltaa 
tuulivoimaloiden tuottamaan meluun. 
2.1 Eteneminen ja vaimeneminen 
Melun etenemiseen ympäristössä vaikuttavat maaston pinnanmuodot, kasvillisuus ja sääolot kuten tuu-
len nopeus ja suunta sekä lämpötila. Äänen vaimenemista etäännyttäessä äänilähteestä sanotaan ete-
nemisvaimennukseksi ja se koostuu hajaantumisvaimennuksesta ja lisävaimennuksesta. Hajaantumis-
vaimennus aiheutuu äänen hajaantumisesta laajemmalle pinnalle etäisyyden kasvaessa eikä se riipu 
äänen taajuudesta. Pistemäisen äänilähteen ääni hajaantuu vapaassa äänikentässä pallopinnalle, jolloin 
äänenpainetaso laskee 6 dB etäisyyden kaksinkertaistuessa. Viivamaisen äänilähteen tuottama ääni 
hajaantuu sylinteripinnalle, jolloin ääni vaimenee 3 dB matkan kaksinkertaistuessa. Heijastavien pintojen 
vaikutuksesta ja esimerkiksi inversiotilanteiden aikana hajaantumisvaimennus voi olla pienempi kuin 
vapaassa äänikentässä. Lisävaimennus voi taas aiheutua ilman absorptiosta, kasvillisuuden, maanpin-
nan tai sääolojen vaikutuksesta sekä estevaimennuksesta, joiden suuruus riippuu äänen taajuudesta 
(Björk, 1997).  
Muista ympäristömelun lähteistä poiketen tuulivoimalan ääni syntyy korkealla maan- tai vedenpinnasta, 
jolloin sen eteneminen on esteetöntä. Lisäksi pienien taajuuksien aallonpituus on niin pitkä, esimerkiksi 
1 Hz:n taajuisella äänellä 340 m, että ääniaallot taipuvat helposti esteiden yli.  Mitä pienempi taajuus on, 
sitä vähemmän ilmakehä, maaperä ja rakenteet absorboivat eli vaimentavat ääntä (Jakobsen, 2005; 
Moller & Pedersen, 2011). Esimerkiksi kilometrin matkalla 63 Hz:n taajuinen ääni vaimenee ilmakehän 
absorption vaikutuksesta keskimäärin vain 0,1 dB, kun 250 Hz:n taajuinen ääni vaimenee keskimäärin 
1,1 dB (Leventhall, 2003). On kuitenkin muistettava, että edellä kuvattu hajaantumisvaimennus on sama 
taajuudesta riippumatta. Asuinrakennuksen rakenteiden läpi kulkiessaan alle 50 Hz:n taajuudet vaime-





nevat keskimäärin alle 15 dB, kun taas yli 1 000 Hz:n taajuuksilla vastaava vaimeneminen voi olla yli 
40 dB (Oliva et al., 2011). Vaimenemisen suuruus vaihtelee rakenteiden ääniteknisten ominaisuuksien 
mukaan. Vähäisemmän absorption vuoksi pienten taajuuksien suhteellinen osuus joka tapauksessa 
kasvaa äänen edetessä. Tästä johtuen pientaajuinen melu saattaa olla helpommin havaittavissa sisäti-
loissa kuin ulkona (Hubbard & Shepherd, 1991). Lisäksi kuuloalueen pienillä taajuuksilla huonetilan si-
sälle saattaa joissain tilanteissa syntyä nk. seisova aalto, kun ääniaallon reitin mitta on aallonpituuden 
monikerta ja ääni heijastuu kahden tai useamman seinäpinnan kautta takaisin lähtöpisteeseen. Tällöin 
alkuperäinen ääni voimistuu osassa huonetta (Oliva et al., 2011). Esimerkiksi mitoiltaan 3x4x5 m huo-
neeseen voi syntyä seisovia aaltoja taajuudesta 34 Hz alkaen. Infraäänialueella aallonpituudet ovat liian 
suuria seisovan aallon syntymiseksi tavanomaiseen huonetilaan. 
Tuulivoimamelu kuten muukin ympäristömelu korostuu yöllä, jolloin taustamelutaso on pienempi kuin 
päiväaikaan. Lisäksi auringonlaskun aikaan illalla sekä yöllä esiintyy tyypillisesti meteorologisia olosuh-
teita, jotka saattavat johtaa tavanomaista suurempiin äänenpainetasoihin voimaloiden ympäristössä. 
Tällainen olosuhde on esimerkiksi lämpötilainversio, jonka vallitessa ilmakehä on stabiili, lämpötila nou-
see maanpinnalta ylöspäin noustaessa ja ääniaallot kaareutuvat alaspäin (Moller & Pedersen, 2011). On 
myös havaittu, että yöaikaan tuulivoimamelussa esiintyy päiväaikaa enemmän impulssimaista jyskyttä-
vää ääntä, joka korostuu, jos lähekkäin olevien turbiinien pyörimistaajuus on toisiinsa verrattuna lähes 
sama (van den Berg, 2004). 
Italialaisessa kokeellisessa tutkimuksessa havaittiin, että 150–250 metrin päässä lähteestä tuulivoimalan 
ääni oli selvästi erotettavissa ja 1 500 metrin päässä se ei enää ollut erotettavissa pääasiassa tuulen ja 
kasvillisuuden tuottamasta taustamelusta. Signaali nauhoitettiin 34 turbiinin (kunkin turbiinin nimellisteho 
0,85 MW) tuulivoima-alueilla eri etäisyyksillä (Maffei et al., 2015).  
Ruotsalaisessa kokeellisessa tutkimuksessa havaittiin, että tuulivoimamelu saattaa peittyä kokonaan 
tuulen ja meren aaltojen tuottaman äänen alle kun signaalikohinasuhde oli -8–12 dB (Bolin et al., 2010). 
Koettu äänekkyys ja häiritsevyys vähentyivät, kun tuulivoimalan ääni kuului yhdessä luonnonäänien 
kanssa (Bolin et al., 2012). Aistinvaraisesti useilla alueilla ja useissa olosuhteissa arvioituna tuulivoima-
melun on todettu kuuluvan selvästi ainakin 2 km:n päähän turbiineista (Thorne, 2012). 
2.2 Ajallinen vaihtelu 
Suurin osa tuulivoimamelusta on lapojen tuottamaa aerodynaamista ääntä. Se on laajakaistaista ja sille 
on luonteenomaista äänenvoimakkuuden jaksollinen vaihtelu, jota kuvataan termillä amplitudimodulaatio 
tai vaihteluvoimakkuus. On esitetty, että on olemassa kahdenlaista amplitudimodulaatiota. Tavanomai-
sessa suhahtavassa (swishing) amplitudimodulaatiossa modulaatiosyvyys on korkeintaan 6 dB. Suhah-
tava ääni etenee tuulen suuntaan nähden 90 asteen kulmassa ja vaimenee nopeasti. Joskus ilmiö kui-
tenkin esiintyy voimakkaampana jyskyttävänä (thumping, swooshing) äänenä. Tällöin modulaatiosyvyys 
on yli 6 dB ja ilmiöön liittyy tavanomaista enemmän pientaajuista ääntä. Jyskyttävä ääni etenee turbiinis-
ta pääasiassa myötätuulen suuntaan ja sen on todettu olevan erityisen häiritsevää (RenewableUK, 
2013; Nykänen et al., 2014). Tällöin voidaan käyttää termiä merkityksellinen sykintä. Amplitudimodulaa-
tion syntymekanismista on esitetty useita teorioita. Erään teorian mukaan suhahtava ääni syntyy voi-
makkaasti ääntä suuntaavien lapojen pyöriessä suhteessa havainnoijan ja turbiiniin sijaintiin, kun taas 
jyskyttävä ääni syntyy, kun roottorin lavat kohtaavat epätasaisesti jakautuneita ilmavirtauksia, jotka puo-





lestaan johtuvat suuresta tuulennopeudesta, interaktiosta toisen turbiinin kanssa tai maanmuodoista 
(Uosukainen, 2010).  
On arvioitu, että amplitudimodulaatio olisi aistinvaraisesti havaittavissa 20–30 % turbiinin toiminta-ajasta. 
Amplitudimodulaation esiintyminen riippuu sääolosuhteista (tuulen suunta ja turbulenttisuus, tuulenno-
peuden ja lämpötilan muutos maanpinnasta ylöspäin mentäessä) ja turbiinin etäisyydestä havainnoivaan 
kohteeseen. Ilmiö esiintyy usein auringonlaskun aikaan ja yöllä, kun ilmakehä on tyypillisesti stabiili ja 
lämpötila nousee maanpinnalta ylöspäin noustaessa (lämpötilainversio). Lisäksi amplitudimodulaatiota 
saattaa voimistaa edelleen useamman turbiinin yhtäaikainen ääniemissio (Larsson & Ohlund, 2014).  
2.3 Pientaajuinen ääni ja infraääni 
Tuuliturbiinin lapaan kohdistuva turbulenssi tuottaa pientaajuista aerodynaamista ääntä, jonka osuuden 
on arvioitu olevan suurempi tuulivoimamelussa kuin taustamelussa keskimäärin (Siponen, 2011). Tuuli-
turbiinin tuottaman infraäänen määrästä on erilaisia näkemyksiä, mutta yleisen käsityksen mukaan ny-
kyaikaiset vastatuuliturbiinit tuottavat infraääntä hyvin vähän verrattuna aiemmin rakennettuihin myötä-
tuuliturbiineihin (Jakobsen, 2005, 2012).  
2.3.1 Kuulokynnys 
ISO 226:2003 -standardin mukaan kuulokynnys on pienin äänenpainetaso, jolla normaalikuuloisen koe-
henkilön aistihavainnoista 50 % on oikein, kun ärsykettä toistetaan laboratorio-olosuhteissa. Teoreetti-
nen kuulokynnys on 18–25-vuotiaiden keskimääräinen kuulokynnys taajuusalueella 20 Hz–12,5 kHz. 
Esimerkiksi 20 Hz:n taajuisella äänellä kuulokynnys on keskimäärin 79 dB, 100 Hz:n taajuisen äänen 
keskimäärin 27 dB ja 200 Hz:n taajuisen äänen keskimäärin 14 dB (ISO, 2003a). Laboratorio-olosuh-
teissa määritettyä kuulokynnystä ei voida suoraan soveltaa ympäristömelun arviointiin, koska ympäris-
tömelu on yleensä laajakaistaista ja ympäristön äänet esiintyvät aina yhdessä, jolloin esimerkiksi taus-
tamelu voi peittää yksittäisen äänilähteen alleen.   
Alle 20 Hz:n taajuuksilla teoreettista kuulokynnystä ei ole määritelty, ja 20 Hz:n rajaa pidetään usein 
virheellisesti kuuloalueen rajana. Virheellistä käsitystä tukee myös etuliite ”infra”, joka tarkoittaa latinan 
kielellä ”alapuolella olevaa”. Ihmisen kuulo on herkin taajuusalueella 200(300) Hz–10 kHz ja heikkenee 
asteittain pienempiin taajuuksille mentäessä, mutta ei ole olemassa taajuutta, jolla kuuleminen loppuisi. 
Laboratorio-olosuhteissa osa normaalikuuloisista henkilöistä voi havaita jopa muutaman hertsin taajuisia 
ääniä, kun äänenpainetaso on riittävän suuri. Tyypillisesti 20 Hz:n alapuolella (noin 16 Hz:ssä) kokemus 
sävelkorkeudesta (tonaalisuus) kuitenkin häviää, ja 10 Hz:n alapuolella aistimus muuttuu paineen tun-
teeksi tärykalvoissa ja jaksoittaisiksi, laskettavissa oleviksi sykäyksiksi.  
Korvan ajatellaan olevan kaikkein herkin elin myös pientaajuisen ja infraäänen aistimiseen, koska kuulo-
kynnyksen on kokeellisissa tutkimuksissa havaittu olevan sama riippumatta siitä, altistetaanko äänelle 
koko keho vai pelkästään korva. Lisäksi rintakehän värinä ilmenee sekä kuuroilla että normaalikuuloisilla 
samalla äänenpainetasolla. Kokeellisessa tutkimuksessa on myös havaittu, että kuurot henkilöt aistivat 
äänen kehossaan 63 Hz:n taajuuteen asti vasta 40–50 dB normaalikuuloisen kuulokynnystä suuremmilla 
äänenpainetasoilla, ja esimerkiksi 1 kHz:n taajuusalueella vaaditaan noin 100 dB kuulevien kuulokyn-
nystä suurempi äänenpainetaso. Riittävän voimakas pientaajuinen ja infraääni voi aiheuttaa kuuloha-
vainnon lisäksi tuntoaistiin perustuvia aistimuksia kuten paineen tunnetta tärykalvolla, värinää rintake-





hässä ja värinän tunteen koko kehossa (tavallisimmin kurkussa, vatsassa, lantiossa, reisissä ja pohkeis-
sa). Yleisen käsityksen mukaan värinätuntemukset edellyttävät kuulokynnyksen ylittävää ääntä. Tyypilli-
sin taajuusalue värinän tunteelle rinnassa on 50–80 Hz ja vaadittava äänenpainetaso on yli 80 dB. On 
arvioitu, että resonaatio on mahdollista, kun äänenpainetaso ylittää kuulokynnyksen vähintään 20–
25 dB:llä. Paineentunne korvassa vaatii keskimäärin noin 125–130 dB:n äänenpainetason. Korvakipu 
voi aiheutua 2 Hz:n taajuudella noin 165 dB:n äänenpainetasolla ja 20 Hz:n taajuudella noin 145 dB:n 
äänenpainetasolla. Tärykalvo voi vaurioitua, kun äänenpainetaso on 185–190 dB (Moller & Pedersen, 
2004; Leventhall, 2009). 
Elinympäristössä on mahdollista altistua kuulokynnyksen ylittävälle pientaajuiselle ja infraäänelle. Esi-
merkiksi ikkuna auki maantienopeutta ajavassa autossa altistuu kuultavalle 10–20 Hz:n taajuiselle ää-
nelle. Infraääni esiintyy yleensä yhdessä muiden taajuuksien kanssa, joten puhtaasti infraäänelle altis-
tuminen on harvinaista (Moller & Pedersen, 2004). Äänen kuuleminen edellyttää 2 Hz:n taajuudella kes-
kimäärin 120 dB:n, 4 Hz:n taajuudella keskimäärin 107–112 dB:n, 10 Hz:n taajuudella 95–97 dB:n ja 
20 Hz:n taajuudella 76–79 dB:n äänenpainetasoa (Moller & Pedersen, 2004; Leventhall, 2009; Health 
Protection Agency, 2010; Persson Waye, 2011). G-taajuuspainotettuna (kts. kappale 2.3.3.) taajuudel-
taan 1–20 Hz:n äänen kuuleminen edellyttää 95–100 dB:n äänenpainetasoa, ja alle 85–90 dB:n äänen-
painetason ajatellaan olevan kuulokynnyksen alapuolella (Moller & Pedersen, 2004; Jakobsen, 2005). 
2.3.2 Lähteet ja tasot ympäristössä  
Infraääntä esiintyy yleisesti sekä luonnossa esimerkiksi tuulen, aaltojen, maanjäristyksen ja ukkosen 
tuottamassa äänessä että rakennetussa ympäristössä esimerkiksi rakennusten huojunnan ja ihmisen 
rakentamien laitteiden, kuten kompressorien, pumppujen, tuulettimien, pesukoneiden, autojen, junien ja 
lentokoneiden tuottamana. Äänenpainetasot ovat tyypillisesti niin pieniä, että infraääni on kuulokynnyk-
sen alapuolella, mutta samanaikaisesti esiintyy yleensä myös kuultavaa ääntä (Health Protection 
Agency, 2010). Esimerkiksi australialaistutkimuksessa infraäänen G-taajuuspainotettu äänenpainetaso 
oli noin 75 dB sekä merenrannassa lähellä vesirajaa että 350 metrin päässä energiantuotantolaitoksesta 
ja noin 57 dB sisämaassa 8 km:n päässä rannikosta (Turnbull et al., 2012).  
Baijerin ympäristöviraston raportissa on esitetty esimerkkimittaukset 250 m:n etäisyydellä 1 MW:n tuuli-
voimalasta, ja sen mukaan esimerkiksi tuulennopeudella 15 m/s turbiinin tuottama äänenpainetaso on 8 
Hz:n taajuudella keskimäärin 75 dB ja 20 Hz:n taajuudella keskimäärin 70 dB (Bayerisches Landesamt 
für Umwelt, 2016). Spektri sisältää sitä alempia taajuuksia, mitä suurempi on turbiinin koko eli on oletet-
tu, että turbiinikoon kasvaessa pientaajuisuuteen liittyvät ongelmat lisääntyvät (Moller & Pedersen, 
2011). Viime aikoina on kuitenkin arvioitu, että turbiinikoon kasvaessa pientaajuisen äänen suhteellinen 
osuus ei kuitenkaan lisääntyisi (Sondergaard, 2015). 
Infraääntä syntyy myös ilmavirran tuottamana vaikkapa ikkunat auki liikkuvassa autossa tai liikkuvan 
ihmisen sisäkorvassa. Esimerkiksi keinuva lapsi altistuu taajuudeltaan noin 0,5 Hz:n infraäänelle keski-
määrin 110 dB:n äänenpainetasolla riippuen keinun mittasuhteista ja korkeuden muutoksista keinunnan 
aikana (Leventhall, 2007; Persinger, 2014).  
Tuulivoimalat tuottavat pääasiassa laajakaistaista lapojen liikkeen ja ilmavirtauksen tuottamaa (aerody-
naamista) ääntä, jonka äänenpainetaso ja taajuusjakauma vaihtelevat suuresti riippuen turbiinin suunnit-
telusta ja koosta, roottorin pyörimisnopeudesta, generaattorin kuormituksesta ja ympäristön olosuhteista 
kuten tuulen nopeudesta ja turbulenssista. Yleisen käsityksen mukaan erityisesti modernit vastatuulitur-
biinit tuottavat infraääntä niin pienillä äänenpainetasoilla, ettei ääni ole kuultavissa edes lähietäisyydellä. 





Vanhanaikaiset ja jo käytöstä poistuneet myötätuuliturbiinit sen sijaan tuottivat infraääntä 10–30 dB suu-
remmilla äänenpainetasoilla (Jakobsen, 2005, 2012), mikä saattaa olla syy tuuliturbiinien huonoon mai-
neeseen infraäänen lähteenä.  
Tuulivoimaloiden tuottamaa ääntä on mitattu lukuisissa tutkimuksissa ja havaittu, että infraäänen äänen-
painetasot ovat tyypillisesti kuulokynnyksen alapuolella (Jakobsen, 2005; Moller & Pedersen, 2011; 
Ingielewicz & Zagubien, 2014; Tachibana et al., 2014; Ashtiani & Denison, 2015). Esimerkiksi 250 metrin 
päässä 4,2 MW:n turbiinista infraäänen G-äänitasoksi on mitattu 84 dB (Jakobsen, 2005) ja 360–500 
metrin päässä 1,5–2,4 MW:n turbiineista 60–67 dB (Turnbull et al., 2012; Ingielewicz & Zagubien, 2014; 
Berger et al., 2015).  
Tuulivoimalan tuottamalle infra- tai pientaajuiselle äänelle ei ole olemassa kansainvälisiä terveysperus-
teisia raja-arvoja. Niitä ei välttämättä ole nähty tarpeellisina, koska on esitetty arvio, että kokonaisää-
nenpainetasoa seuraamalla voidaan huolehtia myös pientaajuisesta melusta, kun turbiinit toimivat nor-
maalisti (Berger et al., 2015). Joissakin maissa on kuitenkin annettu kansallisia suosituksia. Esimerkiksi 
Tanskassa infraäänen (1–20 Hz) suositeltava enimmäisäänenpainetaso elinympäristössä on G-
taajuuspainotettuna 85 dB, jolloin infraääni on kuulokynnyksen alapuolella. Lisäksi tuulivoimaloiden tuot-
tama pientaajuinen ääni (10–160 Hz, 1/3-oktaavikaistoittain) ei saisi ylittää A-äänitasoa (kts. kappale 
2.3.3.) 25 dB päiväaikaan ja 20 dB yöaikaan sisätiloissa, kun tuulennopeus on 6 tai 8 m/s (Jakobsen, 
2001, 2012). Suomessa elinympäristön infraääntä ei ole huomioitu virallisissa ohjeistuksissa, mutta so-
siaali- ja terveysministeriön asetuksessa 545/2015 on annettu pienitaajuisen sisämelun tunnin keskiääni-
tason toimenpiderajat Z-äänitasona (kts. kappale 2.3.3.) taajuuskaistoittain nukkumiseen tarkoitetuissa 
tiloissa. Toimenpiderajat perustuvat kuulokynnyskäyrään. Yöaikana (klo 22–7) toimenpideraja (Leq,1h) 
esimerkiksi 20 Hz:n taajuiselle äänelle on 74 dB, 50 Hz:n äänelle 44 dB, 100 Hz:n äänelle 38 dB ja 
200 Hz:n äänelle 32 dB. Päiväaikana (klo 7–22) toimenpiderajat ovat 5 dB suurempia. 
2.3.3 Taajuuspainotukset 
Melumittauksissa käytetään lähes yksinomaan A-taajuuspainotusta (A-äänitaso), joka pyrkii jäljittele-
mään ihmiskorvan herkkyyttä eri taajuuksille, kun äänenpainetaso on 35–45 dB (Lahti, 2003). A-
taajuuspainotusta on kritisoitu siitä, että se aliarvioi pieniä taajuuksia ja siten tuulivoimamelun häiritse-
vyyttä (Siponen, 2011). Mahdollinen pientaajuisen melun aliarviointi saattaisi selittää sen, että joissain 
tilanteissa tuulivoimalan äänelle altistuneiden ihmisten kokemusten ja mitattujen äänenpainetasojen 
välillä on ristiriita, mutta asiaa on tutkittu vähän. Myös WHO on esittänyt, että A-taajuuspainotus aliarvioi 
pienten taajuuksien häiritsevyyttä ja esittää A-taajuuspainotetun ja C-taajuuspainotetun (C-äänitaso, 
tarkoitettu 85 dB ylittäville äänenpainetasoille) välistä erotusta keinoksi pientaajuisen äänen osuuden 
arvioimiseen (Berglund & Lindvall, 1995; Berglund et al., 1999). Toisaalta joissain tutkimuksissa on osoi-
tettu, että mitatut A- ja C-äänitasot korreloivat keskenään hyvin ja päädytty siihen, että A-taajuuspaino-
tettu äänenpainetaso voi olla pääasiallinen suure myös tuulivoimamelua mitattaessa. Samalla on havait-
tu, että A-taajuuspainotuksen avulla äänekkyyskokemuksen arviointi onnistuu paremmin kuin esimerkik-
si C-taajuuspainotuksen avulla (Tachibana et al., 2014). Joskus infraäänimittauksissa on kuitenkin pää-
dytty käyttämään G-taajuuspainotusta (G-äänitaso, soveltuu taajuusalueelle 3–50 Hz), jonka on ajateltu 
kuvaavan paremmin alle 20 Hz:n taajuisen äänen häiritsevyyttä, ja esimerkiksi Tanskassa infraäänelle 
annetut suositusarvot esitetään G-äänitasoina (Jakobsen, 2001). Yksi tapa välttää mahdollinen taajuus-
painotusongelma on tarkastella koko taajuusjakaumaa (Bockstael et al., 2012; Salt et al., 2014) ja taa-
juuspainottamatonta eli lineaarista äänenpainetasoa (Z-äänitaso). 





3 Infraäänen mittauskampanja 
Panu Maijala, VTT  
Pekka Taimisto, THL 
Tarja Yli-Tuomi, THL 
Hankkeeseen kuului myös kokeellinen osuus. Uusinta infraäänen mittausteknologiaa hyödyntäen halut-
tiin selvittää, millaisia keskimääräisiä infraäänitasoja tuulivoimatuotantoalueiden ympäristössä esiintyy ja 
ovatko tasot suurempia kuin muissa ympäristöissä. Mittauspaikkoja valittaessa ensisijaisina mittauskoh-
teina pidettiin tuulivoimatuotantoalueita, joissa turbiinit ovat teholtaan suuria, yli 3 MW. Muita valintakri-
teereitä tutkittaville tuotantoalueille olivat: kertomukset ääneen liittyvistä ongelmista, ympäristön topogra-
fia, tuulen suunta, asutuksen esiintyminen (0,7–3 km välillä) ja mittausten toteutettavuuden kannalta 
sähkön saanti sekä huoltoyhteydet.  
Valintakriteerit huomioiden mittauskohteiksi valikoituivat Salon Märynummen ja Siikaisten Jäneskeitaan 
tuulivoimatuotantoalueet.  
Vertailun vuoksi infraääniä mitattiin luonnonhiljaisella alueella, metsäisellä Hyytiälän tutkimusasemalla 
Juupajoella ja kaupunkialueella Tampereen Hervannassa.  
Infraääniä mitattiin molempien tuulivoimatuotantoalueiden ympäristössä noin 2 viikkoa ja kahdella etäi-
syydellä. Tuulivoimalan emissiotasoa eli melupäästöä mitattiin lähellä voimaloita n. 200 metrin etäisyy-
dellä lähimmästä turbiinista sekä immissiotasoa vaikutus- tai vastaanottopisteessä 2–3 km etäisyydellä 
turbiinista.  
Antureina mittauksissa käytettiin infraäänimikrofoneja (4 kpl G.R.A.S. 47AC) sekä usein infraäänien 
mittaamiseen käytettyä mikrobarometria (Chaparral Physics Model 25). Mikrofonien taajuusvasteen 
kalibrointiarvot kattoivat taajuusalueen 0,05–20 000 Hz ja niiden herkkyyttä infraäänialueella seurattiin 
kampanjan aikana infraäänikalibraattorilla (G.R.A.S. 42AE) taajuusvälillä 0,01–250 Hz, tavanomaisilla 
kalibraattoreilla, sekä ennen ja jälkeen mittausten tehdyin kaiuntalaboratoriomittauksin. Kaiuntahuo-
neessa yritimme myös mikrobarometrin herkkyyden kalibrointia, mutta lopulta todettiin, ettei se sovellu 
tämän tarkkuusluokan mittauksiin: itse sensorin herkkyys on kalibroitavissa, mutta laitteeseen liitettävät 
letkut muuttavat herkkyyttä hallitsemattomalla tavalla jopa kymmeniä desibelejä.  
Lisäksi kaikilla mittauspisteillä mitattiin meteorologisia perussuureita kahdella korkeudella (2 ja 10 m) 
käyttäen sääasemia (Davis Vantage Pro 2 Plus).  
Jatkuvan tallennuksen lisäksi toteutettiin Siikaisissa lyhyt mittauskampanja, jossa yhteistyössä tuulivoi-
matuottajan operaattorin kanssa kaikki tuulivoimatuotantoalueen 8 tuuliturbiinia pysäytettiin tuulisena 





päivänä, jotta saatiin vertailudataa normaalitilanteen lisäksi. Samaa yritettiin Salossa, mutta kevätmyrs-
kystä johtunut, laaja sähkökatkos esti toteutuksen.   
3.1 Mittauspaikkojen kuvaus 
Salon Märynummen tuulivoimatuotantoalue sijaitsee topografialtaan hyvin vaihtelevassa maastossa 
(kuva 1). Siellä on kolme Gamesan G128 -tyyppistä 5 MW:n tuuliturbiinia (2 kpl Tuuliwatti Oy ja 1 kpl 
Restuuli Oy). Seudulle vuodenaikaan tyypillinen tuulensuunta on lounaistuuli ja tämän vuoksi sekä 
emissiomittauspiste että immissiopiste (taulukko 1) valittiin koillispuolelta tuulivoimatuotantoaluetta. 
Emissiomittauspiste sijaitsi 200 m:n etäisyydellä lähimmästä turbiinista, hakkuuaukiolla (kuva 2) yksityi-
sellä maalla ja sähkö mittalaitteille saatiin omistajan läheiseltä kasvihuoneelta. Immissiomittauspiste 
valittiin noin 3 km:n etäisyydeltä, pellolta Viljakkalan kylästä (kuva 3). Sähköt mittalaitteille vedettiin 
maanviljelijän kasvihuoneelta.  
Siikaisten Jäneskeitaan topografia on tasaisempaa (kuva 4) ja siellä on kahdeksan Vestas V126 -tyyp-
pistä 3,3 MW:n tuuliturbiinia (Tuuliwatti Oy). Myös Siikaisilla tyypillinen tuulensuunta huhti-toukokuussa 
on lounaistuuli ja mittauspisteet (taulukko 1) valittiin koillispuolelta tuulivoimatuotantoaluetta. Emissiomit-
tauspiste sijaitsi 200 m:n etäisyydellä lähimmästä tuuliturbiinista, hakkuuaukion laidalla (kuva 5) ja sähkö 
mittalaitteille saatiin tuulivoimaoperaattorin muuntajalta 250 m:n etäisyydeltä. Immissiomittauspiste valit-
tiin noin 2 km:n etäisyydeltä, maanviljelijän pellolta (kuva 6). Sähköt mittalaitteille vedettiin läheisestä 
rakennuksesta. Tuuliwatti Oy ja Restuuli Oy toimittivat kaikki pyydetyt tiedot tuulivoimaloiden käyntiolo-
suhteista Märynummella ja Jäneskeitaalla. 
Vertailukohteeksi valitun Juupajoen Hyytiälän taustamittauspisteen koordinaatit KKJ27 -järjestelmässä 
olivat 3357212, 6863147 (kuva 7). Mittauspiste sijaitsi keskellä metsää (kuva 8) ja sähköt sinne vedettiin 
tutkimusaseman alueen keskustan etäisimmästä rakennuksesta, joka oli mittausaikaan sopivasti ilman 
asukkaita.  
Kaupunkitaustamittauspisteen koordinaatit KKJ27 järjestelmässä olivat 3333047, 6820074. Mittauspiste 
sijaitsi VTT:n ulkotestausalueella (kuva 9) keskellä Tampereen Hervannan lähiötä, joka on tiiviisti raken-
nettu ja lähistöllä on teollista toimintaa ja liikkuu paljon raskasta liikennettä (kuva 10).  
 






Kuva 1. Salon mittauspisteiden M1 ja M2 sekä voimaloiden sijainnit. Kartta sisältää Maanmittauslaitok-
sen Maastotietokannan 05/2017 ja Maastokartan 05/2017 aineistoa. 





mittaus altistuvassa pisteessä 
3283451 6714195 
 






Kuva 2. Emissiomittauspiste Salon Märynummella. 
 
Kuva 3. Immissiomittauspiste Salon Viljakkalan kylässä.  






Kuva 4. Siikaisten mittauspisteiden M1 ja M2 sekä voimaloiden sijainnit. Kartta sisältää Maanmittauslai-
toksen Maastotietokannan 05/2017 sekä Maastokartan 05/2017 aineistoa. 
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Kuva 5. Siikaisten emissiomittauspiste. 
 
Kuva 6. Siikaisten immissiomittauspiste. 






Kuva 7. Hyytiälän mittauspiste M1 (punainen rasti) ja sen ympäristö. Kartta sisältää Maanmittauslaitok-
sen Maastotietokannan 05/2017 ja Maastokartan 05/2017 aineistoa. 






Kuva 8. Juupajoen Hyytiälän mittauspiste. 
 
Kuva 9. Tampereen Hervannan mittauspiste.  






Kuva 10. Hervannan mittauspiste M1 (vihreä rasti) ja sen ympäristö. Kartta sisältää Maanmittauslaitok-
sen Maastotietokannan 05/2017 ja Maastokartan 05/2017 aineistoa. 
3.2 Mittausmenetelmät ja mittalaitteet 
Tuulivoimamelun infraäänelle ei ole mittausohjeistusta, mutta hankkeessa päätettiin soveltaa kansainvä-
listä tuulivoimaloiden emissiotasojen mittausstandardia IEC 61400-11:2012 (IEC, 2012). Standardin 
taajuusalue on 20 Hz–10 kHz, eikä siinä mittalaitteille ja menetelmille esitettyjen vaatimusten tai ohjei-
den fysikaaliset perusteet ulotu infraäänialueelle. Standardin liitteessä A.2 mainitaan infraäänen mittaa-
minen ja suositellaan käyttämään äänenpainetasoja laskettaessa G-painotusta. G-painotus on infra-
äänille tarkoitettu painotus standardin ISO7196:1995 mukaisesti (ISO, 1995). Infraäänien mittaaminen, 
fysikaaliset vaatimukset huomioon ottaen, aiheuttaisi suuria käytännön vaikeuksia, esimerkiksi anturei-
den asemoinnin suhteen: standardin mukaan mittausmikrofoni sijoitetaan vähintään metrin halkaisijal-
taan olevan levyn päälle, kun infraäänialueella mitattaessa levyn tulisi olla jopa sata metriä halkaisijal-
taan (0,1 Hz:n aallonpituus on yli 3 km).  





Käytimme sekä emissio- että immissiomittauspisteissä infraäänimikrofoneja (G.R.A.S. 47AC, G.R.A.S. 
Sound & Vibration A/S, Holte, Tanska), jotka oli sijoitettu GFM 920.1-maalevylle (Microtech Gefell 
GmbH, Gefell, Saksa) sekä statiiviin 2 m:n korkeudelle maanpinnasta. Maalevyssä oli kaksi päällekkäis-
tä, erisäteistä tuulisuojaa pienentämässä tuulen vaikutusta tuloksiin. Statiivimikrofoni oli sijoitettu 2,5 m:n 
etäisyydelle maalevymikrofonista siten, että kohtisuora etäisyys tuulivoimalasta oli sama kuin maalevy-
mikrofonilla. Statiivimikrofonissa käytettiin Brüel&Kjærin sääsuojaa tyypiltään 4198. Statiivimikrofonin 
tallentaman signaalin tarkoitus oli muodostaa akustinen suunta-antenni maalevymikrofonin kanssa, jotta 
muista suunnista kuin tuulivoimalasta tulevat äänet saataisiin minimoitua signaalinkäsittelyn keinoin. 
Lisäksi statiivimikrofonilla tallennettuja vasteita vertailemalla maalevymikrofoniin, kyettiin arvioimaan 
tuulen merkitystä lopputuloksen kannalta. Emissiopisteessä infraääni tallennettiin myös Chaparral Phy-
sics Model 25-mikrobarometrilla (Chaparral Physics, Fairbanks, Alaska, USA). Mikrobarometriin liitettynä 
käytettiin valmistajan suosittelemaa neljää huokoista kasteluletkua, kukin pituudeltaan 15 m. Letkut ase-
tettiin ristin muotoon siten, että mikrobarometri sijaitsi ristin keskellä ja yksi ristin haaroista osoitti kohti 
lähintä tuuliturbiinia. Kauempana tuulivoimaloista olevissa immissiomittauspisteissä akustiset anturit 
olivat muuten vastaavat, mutta ilman mikrobarometriä.  
Koska mittalaitteita jouduttiin modifioimaan jonkin verran mittauskampanjan erityisvaatimuksia varten, 
kaikki mittalaitteet testattiin ja kalibroitiin ennen mittauksia VTT:n äänilaboratoriossa Tampereella. Esi-
merkiksi maalevyjen tuulisuojiin lisättiin lämmityskaapelointi sekä kämmenen kokoinen muovikalvo 
ulomman tuulisuojan yläpintaan estämään sadeveden suora osuminen keskellä levyä olevaan mikrofo-
niin. Myös muokattujen tuulisuojien aiheuttamat lisäysvaimennukset mitattiin (kuva 11) ja niiden todettiin 
täyttävän IEC 61400-11:2012 -standardin vaatimukset (kuva 12). Alle 100 Hz:n taajuuksilla tuulisuojien 
vaikutus lähestyy nollaa ja on infraäänillä käytännössä nolla.  
Sen lisäksi, että mittausketjun yksittäiset komponentit mitattiin yksilöllisesti, myös koko mittausketju mik-
rofonista AD-muuntimiin mitattiin kokonaisuutena, jotta saatiin varmuus mittausjärjestelmän vaatimista, 
yhteenlasketuista kalibrointikertoimista. Tulosten laskennassa laboratoriossa mitatut kalibrointikertoimet 
otettiin huomioon komponenttikohtaisesti, niin mikrofoneille, tuulisuojille, mittausvahvistimille, kuin tal-
lennusjärjestelmällekin.   






Kuva 11. Muokatun maalevytuulisuojan lisäysvaimennusmittaus puolikaiuttomassa huoneessa. Kaiutin 
taustalla olevassa mastossa kuvaa tuuliturbiinia äänilähteenä.  






Kuva 12. VTT:n laboratoriossa mitattu, muokatun GFM 920.1-maalevytuulisuojan (SN 3499) lisäys-
vaimennus.  
Melumittausten lisäksi mittauspisteissä seurattiin vallitsevia sääolosuhteita käyttäen Davis Vantage 
Pro2-sääasemia sekä Davis Envoy 8x-datankeräimiä (Davis Instruments Corporation, Hayward, Kalifor-
nia, USA). Mittauspisteissä sääaseman kokoonpano koostui Davis Vantage Pro2-anturistosta (mitattavat 
suureet lämpötila, ilmankosteus, ilmanpaine, sademäärä, auringon säteilyn sekä UV-säteilyn voimak-
kuus) sekä kahdesta anemometristä (mitattavat suureet tuulen voimakkuus ja suunta). Anemometrit 
asetettiin mittaamaan tuulen voimakkuutta ja suuntaa 2 m ja 10 m:n korkeuksilta käyttäen alumiinisia 
Spiderbeam-mastoja (Spiderbeam GmbH, Spremberg, Saksa). 
Kaikkien akustisten antureiden signaalit tallennettiin laajakaistaisena 24-bittisenä lineaarisena PCM-
signaalina 48 kHz:n näytteenottotaajuudella. Käytännön syistä signaalit tallennettiin 10 minuutin pätkis-
sä, mutta jatkuvasti ympäri vuorokauden. Käytännön syistä myös analyysi toteutettiin 10 minuutin pät-
kissä, koska liukuva analyysi olisi kestänyt merkittävästi kauemmin. 10 minuuttia on kuitenkin riittävä 
aika, jotta myös infraäänialueelle saadaan tilastollisesti luotettavia tuloksia, sillä siihen mahtuu 100 jak-
soa 0,17 Hz:iin saakka.  Keskimääräinen signaalienergia laskettiin integroimalla neliöidyt äänenpaineta-
sot ajan suhteen koko mittausjakson yli. Kaikki tässä raportissa esitetyt vakiokaistaspektrit on laskettu 
FFT-suotimella terssikaistoittain taajuusvälillä 0,1–10 000 Hz ja keskiäänitasot on laskettu vain kuvissa 
näkyville kaistoille painotuksineen. Painottamattomien (LZ) lisäksi esitetään A-painotetut (LA) sekä G-
painotetut (LG) keskiäänitasot. Äänidataa kertyi kuukauden mittauksista tuhansia gigatavuja ja koska 
myös laskenta tehtiin laajakaistaisena, se vei yli kolme vuotta CPU-aikaa, mutta käytännössä hajautet-
tuna VTT:n laskentaklusterissa noin kuukauden.  
Äänitallenteet saattavat sisältää myös muita kuin tuulivoimaloiden melua, koska niiden poistaminen 
kuuntelemalla kaikki ääninäytteet läpi olisi ollut hankkeen tiukasta aikataulusta johtuen mahdotonta. 
Näytteille tehtiin kuitenkin karkea suodatus, jossa laskettiin ensin keskiäänitaso koko mittausjakson yli ja 
sen jälkeen poistettiin jokainen 10 minuutin jakso, jossa millä tahansa taajuuskaistalla esiintyi yli 20 dB 





suurempi äänenpainetaso kuin ensin lasketussa keskiäänitasossa. Näitä poistettuja aikajaksoja oli muu-
tamia, esimerkiksi traktorilla ajo mikrofonien viereltä, ja ne käyvät ilmi seuraavan kappaleen tuloksista: 
mitatun aikajakson pituus ja hyväksyttyjen 10 minuutin jaksojen lukumäärä (N) käy ilmi kuvista.  
Mittaustuloksille ei ole tehty maaheijastuskorjausta (-6 dB). Infraäänitaajuuksilla maaheijastusta ei ole 
mielekästä vähentää lopputuloksesta, koska maaheijastuksen vaikutusalue ulottuu korkealle maanpin-
nasta suuren aallonpituuden (kymmenistä metreistä kilometreihin) vuoksi. A-painotetuille keski-
äänitasoille korjaus olisi perusteltua tehdä, mutta johdonmukaisuuden vuoksi kaikki taajuusjakaumien 
yhteydessä esitettävät keskiäänitasot ovat ilman maaheijastuskorjausta.  
3.3 Tulokset 
Ympäristössä vallitsevan infraäänen tasoja voi arvioida, kun tarkastellaan kaupunkiympäristön (kuva 13) 
ja syrjäisen metsäympäristön (kuva 14) keskiäänitasoja. Painottamaton eli lineaarinen keskiäänitaso (LZ) 
muodostuu kaupunkiympäristössä käytännössä infraäänistä (73 dB), mutta metsässä spektri on huomat-
tavasti tasaisempi ja keskiäänitaso on 19 dB pienempi (54 dB). Mittaukset tehtiin viikonlopun yli perjan-
taista 20.4. maanantaiaamuun 24.4. Kaupunkiympäristön äänitaso on luultavasti aliarvioitu viikonlopun 
hiljaisten tuntien vuoksi, kun taas metsäympäristön tasot ovat odotettua suurempia, jota voi selittää se, 
että alueen ympäristössä oli sotaharjoitus viikonlopun aikana. Lisäksi viikonlopun mittaustuloksissa 
esiintyvä 50 Hz:n häiriö kerrannaisineen vaikuttaa Hyytiälän tulokseen.  
Infraäänten keskiäänitaso viikonlopun kaupunkiympäristössä oli samaa suuruusluokkaa kuin Salon tai 
Siikaisten voimaloiden lähellä mitatut infraäänitasot. Salon mittausjaksolla, 5.4. ja 18.4. välillä, keskiääni-
taso oli emissiopisteessä (200 m lähimmästä tuuliturbiinista) painottamattomana 70 dB ja immissiopis-
teessä 65 dB. Vastaavat keskiäänitasot Siikaisista mittausjaksolla 25.4.–9.5. olivat 73 dB ja 63 dB.  
 






Kuva 13. Hervannan mittausjakson keskiäänitaso.  
 
Kuva 14. Hyytiälän mittausjakson keskiäänitaso. 






Kuva 15. Salo, keskiäänitaso emissiomittauspisteessä maalevymikrofonilla. 
 
Kuva 16. Salo, keskiäänitaso immissiomittauspisteessä maalevymikrofonilla. 






Kuva 17. Siikainen, keskiäänitaso emissiomittauspisteessä maalevymikrofonilla. 
 
Kuva 18. Siikainen, keskiäänitaso immissiomittauspisteessä maalevymikrofonilla. 
 





3.4 Kontrolloitu emissiomittaus, tuulivoimaloiden 
pysäytys 
IEC 61400-11 -standardin mukainen emissiomittaus antaa luotettavimman arvion voimaloiden tuotta-
masta äänestä. Mittaus suoritetaan tuulen eri nopeuksilla ja myös tuuliturbiini pysäytettynä. Tämän 
hankkeen aikataulu ei mahdollistanut vastaavaa, eri tuulen nopeudet kattavaa mittausta, mutta päätim-
me tehdä emissiomittauksen ainakin yhdelle pysäytys- ja pyörimissyklille.  
Odotimme sääolosuhteiltaan sopivaa päivää ja vaikka mittauspisteemme kannalta tuulen suunta olikin 
väärä, päätimme toteuttaa mittaukset maanantaina 8.5.2017, koska tuulen nopeus oli riittävä kokeelle. 
Siirsimme mittauspisteen täsmälleen valitun tuuliturbiinin taakse, alatuulen puolelle (kuva 20) ja teimme 
manuaalisesti keskimäärin kymmenen minuutin tallennuksia tilanteista, joissa 
a) tuuliturbiinit pyörivät normaalisti (11–12,9 rpm, kaksi turbiinia oli seisokissa koko ajan),   
b) kaikki alueen kahdeksan tuuliturbiinia pidetään jarrulla paikoillaan ja  
c) tuuliturbiinit pyörivät hitaasti (4–8 rpm). 
Mitatut painottamattomat keskiäänitasot muodostuvat käytännössä infraäänestä. Voimakas turbulentti 
tuuli aiheutti huomattavan suuret infraäänitasot, kun kaikki tuuliturbiinit olivat pysäytettyinä (LZ=87 dB, 
kuva 21). Tuuliturbiinien pyöriessä nimellisnopeudellaan, painottamaton keskiäänitaso nousee kolme 
desibeliä (LZ=90 dB) ja samoin myös kuuloalueella sijaitsevat taajuuskaistat 100 Hz:iin saakka (kuva 
22). G-painotettu keskiäänitaso paljastaa turbiinien pyörimisen selkeämmin, tason noustessa 
55 desibelistä 69 desibeliin.  
Suurin keskiäänitaso (LZ=93 dB, kuva 23) saatiin, kun tuuliturbiinit pyörivät hitaasti. Tosin tämä tallenne 
on vain 158 sekuntia, koska turbiinit lähtivät pyörimään nopeammin ja uudesta tilanteesta tehtiin taas 
uusi tallennus. Alasajon ajankohta oli sovittu Tuuliwatti Oy:n operaattorin kanssa, mutta reaaliaikaista 
yhteyttä operaattoriin meillä ei ollut, vaan tuuliturbiinien pyöriminen todettiin visuaalisesti. Operaattori 
toimitti myöhemmin voimaloiden lokitiedot, joista havaintomme voitiin varmentaa (esim. pyörimisnopeu-
det, kuva 19).  
Mittauksen aikaiset hetkelliset vaihtelut eivät tule esiin keskiäänitasoja tarkasteltaessa. Jos tarkastellaan 
a-tilannetta (tuuliturbiinit pyörivät normaalisti) liukuvalla 50 ms:n aikaikkunalla, saadaan suurimmaksi 
hetkelliseksi tehollisarvoksi 107 dB (kuva 24). Ajallista vaihtelua voidaan tarkastella myös spektrogram-
mien avulla, joista voidaan päätellä, mm. millä taajuusalueella vaihtelu on ajan funktiona (kuva 25 ja 
kuva 26). Sama huippuarvo (107 dB) tulee myös b-tilanteessa, jossa kaikki tuuliturbiinit ovat pysäytettyi-
nä (kuva 27). Kokonaistason ajallisen vaihtelun perusteella ei voi päätellä tuuliturbiinien toimintaa (kuva 
27 vs. kuva 24), mutta turbiinien toiminta käy selkeästi ilmi vertaamalla spektrogrammeja: kuva 25 ja 
kuva 28. Pysäytystilanne alkaa ajanhetkeltä 12:50 ja normaalitilanne ajanhetkeltä 13:20 (kuva 19).  










Kuva 20. Tuulivoimatuotantoalueen pysäytyksen aikainen mittauspiste pellon laidalla. 






Kuva 21. Siikainen, keskiäänitaso emissiomittauspisteessä kaikki turbiinit pysäytettynä (taustamelutaso).  
 
Kuva 22. Siikainen, emissiomittauksen keskiäänitaso, kun tuuliturbiinit pyörivät normaalisti.  






Kuva 23. Siikainen, emissiomittauksen keskiäänitaso, kun tuuliturbiinit pyörivät hitaasti. 
 
Kuva 24. Siikainen, emissiomittauksen ajallinen vaihtelu, kun tuuliturbiinit pyörivät normaalisti. 






Kuva 25. Siikainen, emissiomittauksen ajallinen vaihtelu, kun tuuliturbiinit pyörivät normaalisti. Spektro-
grammin taajuusresoluutio on 0,5 Hz ja aikaresoluutio 1 618 ms. 
 
Kuva 26. Siikainen, emissiomittauksen ajallinen vaihtelu, kun tuuliturbiinit pyörivät normaalisti. Spektro-
grammin taajuusresoluutio on 1,0 Hz ja aikaresoluutio 996 ms. 






Kuva 27. Siikainen, taustamelutason vaihtelu emissiomittauspisteessä kaikki turbiinit pysäytettynä. 
 
Kuva 28. Siikainen, taustamelutason vaihtelu emissiomittauspisteessä kaikki turbiinit pysäytettynä. 
Spektrogrammin taajuusresoluutio on 0,5 Hz ja aikaresoluutio 1 619 ms. 






Kaikkeen mittaamiseen liittyy mittausepävarmuus. Sähköisten komponenttien osalta suurin mittausepä-
varmuuden lähde mittauksissa on mikrofoni, jolle valmistaja ilmoittaa alle hertsin taajuuksille toleranssik-
si ±3 dB, suuremmille taajuuksille (1–10 000 Hz) ±1 dB (kuva 29). Mittausketjun herkkyys mikrofonista 
tallenninjärjestelmään tarkistettiin aina ennen ja jälkeen, sekä välillä myös kesken mittausten mäntä-
äänilähteellä Brüel&Kjær Type 4220, jonka kalibrointitodistuksen mukainen mittausepävarmuus on 
0,08 dB.  
 
Kuva 29. Mittauksissa käytetyn mikrofonityypin toleranssirajat ja yhden mikrofonin vaste infraäänitaa-
juuksilla. 
Suurimman mittausepävarmuuden ympäristöakustiikan mittauksiin tuottavat sää ja muuttuvat ympäristö-
olosuhteet. Näistä ympäristötekijät, kuten ilman, maaperän tai muiden pintojen absorptio voidaan jossain 
määrin ottaa huomioon, joko laskennallisesti tai mittauspaikan valinnassa. Sen sijaan sään aiheuttama 
vaihtelu muuttuu sitä haasteellisemmaksi, mitä kauemmaksi äänilähteestä siirrytään. Emissiomittaukset 
tehdään aina mahdollisimman lähellä äänilähdettä, mutta äänilähteen omat dimensiot määrittelevät mi-
nimietäisyyden. Tuuliturbiinien tapauksessa emissiomittausetäisyys, d=h+r/2, lasketaan navan korkeu-
desta h ja roottorin halkaisijasta r. Koska mittaus tehdään ainoastaan alatuulitilanteessa, myös tuulen 
nopeus huomioiden, on sään aiheuttama epävarmuus hallittavissa.  
Immissiomittauksissa sään vaikutus mittausepävarmuuteen on huomattava. On jopa esitetty, että tuuli-
turbiinien ääni vaimenisi infraäänillä sopivissa olosuhteissa ainoastaan 3 dB etäisyyden kaksinkertaistu-
essa, viivalähteen lähteen kaltaisesti (Shepherd & Hubbard, 1991), mutta tämä lähestymistapa on väärä, 
koska sille ei ole fysikaalisia perusteita: myös tuuliturbiini on pistemäinen äänilähde riittävän kaukaa 
katsottuna. Useita turbiineja rivissä voi sen sijaan käyttäytyä kuin viivalähde riittävän läheltä tarkastelta-
essa. Sen sijaan tiedetään, että 3 km:n etäisyydellä sään ja ympäristöolosuhteiden aiheuttama vaihtelu 
voi olla vuositasolla jopa 80 dB ja merkittävimmät tekijät ovat ilmakehän tuuli- ja lämpötilaprofiilin muu-
tokset, sekä erityisesti pienillä taajuuksilla ilmakehän stabiilisuus (kuva 30). Varsinkin tuulisina päivinä ja 
öinä, kun ilmakehän stabiilisuus on neutraali (Pasquill-luokka 4), voi äänenpainetaso 3 km:n etäisyydellä 





sijaitsevassa immissiopisteessä hetkellisesti ylittää 20 desibelillä geometrisen vaimenemisen perusteella 
arvioidun tason (kuva 30), vaikka lisäysvaimennuksen mediaani on yli 30 dB. Infraäänillä ympäristöolo-
suhteiden merkitys on pienempi kuin suuremmilla taajuuksilla, koska esimerkiksi ilmakehän ja maaperän 
absorptio on olemattoman pieni ja esteiden tulisi olla suuria (kymmenistä metreistä kilometreihin), jotta 
niillä olisi vaikutusta infraäänien etenemiseen.   
 
Kuva 30. Mittauksiin perustuva keskimääräinen lisäysvaimennus (40–1600 Hz) ilmakehän stabiilisuuden 
funktiona 3 km:n etäisyydellä (Maijala, 2013). Tuloksista kaksi keskimmäistä neljännestä (50 %) on rajat-
tu laatikolla, mediaani on esitetty pisteellä ja viikset ulottuvat jakauman 2.7σ asti.  
  






Salon mittausajanjaksolle osui varsin vähän tuulisia päiviä (kuva 31) ja tuuliturbiinit kävivät suurimman 
osan ajasta pienellä teholla (kuva 32). 
 
Kuva 31. Keskimääräinen (10 min.) tuulen nopeus Salon voimaloista mitattuna. 
 
Kuva 32. Keskimääräinen (10 min.) tuotettu sähköteho Salon voimaloista (maksimi 5 MW). 
 






Kuva 33. Salon voimaloista WT01, WT02 ja WT03 roottorin navan korkeudelta mitattu tuulen nopeus- ja 
suuntajakaumat. Luokkaan nollatuulet (alle 0,3 m/s) 0 % (paitsi WT01: 7,8 %). 
 
Siikaisissa oli parempi tuulisää (kuva 34) Saloon mittausajanjaksoon verrattuna ja tuuliturbiinit tuottivat 
tasaisemmin sähköä (kuva 35), mutta valitsemamme mittaussuunnan (koillinen) kannalta vallitseva tuu-
len suunta (kuva 36) ei ollut optimaalinen. Tilastollisesti ajankohdan vallitseva tuuli olisi pitänyt olla lou-
naasta, mutta mittauskampanjan aikana vallitsi pohjoistuuli (kuva 37). Tämä laski kumuloituvaa keski-
äänitaso ja kahden viikon keskiäänitaso myös emissiopisteessä on huomattavasti pienempi kuin kontrol-
loidussa emissiomittauksessamme (kappale 3.4).  
 
Kuva 34. Keskimääräinen (10 min.), minimi ja maksimi tuulen nopeudet Siikaisten voimaloista mitattuna. 
 






Kuva 35. Keskimääräinen (10 min.) tuotettu sähköteho Siikaisten voimaloista (maksimi 3,3 MW). 
 
Kuva 36. Keskimääräinen (10 min.) tuulen suunta Siikaisten voimaloista mitattuna. 






Kuva 37. Siikaisten voimaloista WTG01…8 roottorin navan korkeudelta mitattu tuulen nopeus- ja suun-
tajakaumat. Luokkaan nollatuulet (alle 0,3 m/s) 0 %.  
Mittauskampanjan aikana vallinneista tuuliolosuhteista johtuen teimme analyysin erikseen myös tuulen 
suunnan ja nopeuden mukaan luokitelluille tuloksille, jotta toteutettujen mittausten perusteella voisi saa-
da edes jonkinlaisen arvion kun tuuli on myös oikeaan suuntaan, eli kohti mittauspisteitä. Suurimmat 
tasot emissio- ja immissiomittauspisteille saatiin, kun tuuli oli etelästä (kuva 38 ja kuva 40) tai etelä-
lounaasta (kuva 39 ja kuva 41). Tähän luokitteluun sopivia tuulia oli vain yhtenä päivänä koko mittaus-
jakson aikana ja tuolloinkin vain hetkittäin. Myös tuulen suunnalle on laskennassa käytetty 10 minuutin 
keskiarvoa. A-painotetuista keskiäänitasoista täytyy vähentää maaheijastuskorjaus 6 dB, jos niitä verra-
taan ohje- tai raja-arvoihin.  
Infraäänen mittaamiseen liittyy erilaisia haasteita, kuin suuremmilla taajuuksilla: esimerkiksi kalibrointi 
vaatii enemmän huolellisuutta ja erityisvälineet, näytteiden ajalliset pituudet ovat merkittävästi pidempiä 
ja jos analyysi tehdään samaan aikaan myös kuuloalueen taajuuksille, tarvitaan tehokkaat tietokoneet 
suurella muistikapasiteetilla ja paljon aikaa. 






Kuva 38. Salo, emissiomittauspisteen keskiäänitaso etelätuulella 9 m/s tai enemmän, maalevymikrofoni.  
 
Kuva 39. Salo, emissiomittauspisteen keskiäänitaso, kun tuuli on etelä-lounaasta 9 m/s tai enemmän, 
maalevymikrofoni. 






Kuva 40. Salo, immissiomittauspisteen keskiäänitaso, kun tuuli on etelästä 9 m/s tai enemmän, maale-
vymikrofoni. 
 
Kuva 41. Salo, immissiomittauspisteen keskiäänitaso, kun tuuli on etelä-lounaasta 9 m/s tai enemmän, 
maalevymikrofoni. 
    





3.7 Vertailu aiempiin tutkimuksiin 
Tuuliturbiinien infraäänimittauksista löytyy runsaasti artikkeleita, mutta niistä vertaisarvioituja on huomat-
tavasti vähemmän ja riittävät ulkoisen validiteetin kriteerit täyttäviä vain muutama. Infraäänen määritte-
levä taajuusalue ei ole eksakti ja tuulivoiman kohdalla infraääneen saatetaan viitata jo taajuusalueena 
20–200 Hz (Ashtiani & Denison, 2015; Berger et al., 2015). Berger kumppaneineen mittasi immis-
siotasoja useilla etäisyyksillä (400–900 m) ja myös sisätiloista, lisäksi he ovat koostaneet julkaisuunsa 
taulukot eri maiden kansallisista ohje- ja raja-arvoista tuulivoiman infraäänelle. Vain muutama artikkeli 
löytyy, jossa mittaustulokset ulottuvat yhden hertsin alapuolelle, mistä on pitkä ja työläs prosessi laajen-
taa mittaus- ja analyysikapasiteettia yli kolme oktaavia alemmaksi, tämän tutkimuksen alarajataajuuteen 
0,1 Hz. Japanin ympäristöministeriön laaja tutkimus vuodelta 2014 kattaa 34 kansallista tuulivoiman 
tuotantoaluetta ja tulokset on esitetty alkaen taajuudesta 0,8 Hz (Tachibana et al., 2014). He tekivät 
jokaisella mittauspaikalla 120 tunnin yhtäjaksoiset mittaukset useilla etäisyyksillä (136–561 m), turbiinien 
koon vaihdellessa välillä 400–3 000 kW. Suurimmat yksittäiset äänitasot (Lz=80 dB) he saivat 0,8 Hz:n 
taajuuksilla ja yhteensä 164 mittauspisteen keskiäänitaso oli 10 dB vähemmän, taajuusjakauma laskies-
sa keskimäärin 4 dB oktaavia kohden.   
Jakobsen on tehnyt yhteenvedon vuoteen 2005 mennessä julkaistuista tuuliturbiinien infraäänimittauk-
sista (Jakobsen, 2005). Jakobsen toteaa, että yksikään julkaistuista mittauksista ei sisällä tarvittavia 
taustatietoja: niistä puuttuu mm. tietoja ympäristöolosuhteista, tuulivoimaloiden tyypistä, toteutetusta 
signaalianalyysista (esim. integrointiajan pituus) ja kaikista taustamelutasot. Vaikka hänen taulukoiman-
sa infraäänitasot eivät ole puutteellisten taustatietojen vuoksi täysin vertailukelpoisia edes keskenään, 
voi niitä varauksin käyttää erityyppisten voimaloiden emissioinfraäänitasojen suuruusluokan arvioimi-
seen. Jakobsenin taulukon G-painotetut arvot vaihtelevat välillä 56–107 dB (Jakobsen, 2005) ja turbiini-
en tehot välillä 50–4 200 kW. Tämän tutkimuksen G-painotetut arvot vaihtelivat emissiopisteissä välillä 
63–74 dB (turbiinien tehot 3 100–5 000 kW).  
Mittauksen aikaisen tuulen aiheuttaman infraäänen välttämiseksi on esitetty esimerkiksi mikrofonin sijoit-
tamista maakuoppaan (Turnbull et al., 2012). Esitetty maakuoppamenetelmä pienentää varmasti tuuli-
kohinaa suuremmilla taajuuksilla, mutta pintakerroksen yläpuolella, Ekmanin kerroksessa syntyvään 
suurten pyörteiden aiheuttamaan infraääneen sillä ei ole vaikutusta (Stull, 1988). Turnbull kumppanei-
neen mittasi Australiassa kahden 2/2,1 MW:n tuuliturbiineista koostuvan tuotantoalueen infraääntä ja 
vertasi tuloksia kaupunkialueen ja infraäänestä tunnetun rannikkoalueen tuloksiin. Heidän johtopäätök-
sensä ovat samat kuin tekemässämme selvityksessä: tuuliturbiinien infraäänitasot ovat samaa suuruus-
luokkaa kuin vertailukohteissa (Turnbull et al., 2012). Samaan tulokseen päätyivät puolalaiset tutkijat 
mitatessaan 25 turbiinia tyypiltään Vestas V80 2 MW:n (Ingielewicz & Zagubien, 2014). 





4 Kuultavissa olevan tuulivoimamelun 
vaikutukset terveyteen 
Anu Turunen, THL 
Melu on elinympäristön stressitekijä, jonka aiheuttama stressireaktio voi välittyä sekä tiedostamattomien 
hermostollisten reaktioiden että melun tiedostamisen kautta. Fysiologinen ja psyykkinen stressi voivat 
molemmat johtaa häiriöihin autonomisen hermoston ja umpieritysjärjestelmän toiminnassa ja aiheuttaa 
pitkään jatkuessaan terveysongelmia (Rylander, 2004; Chrousos, 2009; Babisch et al., 2013; Munzel et 
al., 2014). Tutkituimpia ympäristömelun aiheuttamia haittoja ovat viihtyvyyden aleneminen, häiritsevyys, 
unihäiriöt sekä sydän- ja verisuonisairaudet (Basner et al., 2014). Suurin osa ympäristömelusta on pe-
räisin tieliikenteestä. Ympäristömelun aiheuttaman haitan suuruuteen vaikuttavat äänen fysikaaliset 
ominaisuudet (esim. voimakkuus, taajuus, jaksollisuus), altistuvan ympäristön ominaisuudet (esim. kau-
pungistumisaste), se millaista ihmisen toimintaa melu häiritsee (esim. lepo, virkistys, työ) sekä altistuvi-
en yksilöiden henkilökohtaiset ominaisuudet (Shepherd & Billington, 2011), kuten asenne äänilähdettä 
kohtaan, tapa reagoida meluun, meluherkkyys, sekä tottuminen ja sopeutuminen meluun. 
4.1 Ympäristömelun terveys- ja hyvinvointivaikutukset 
Maailman terveysjärjestön (WHO) mukaan haitallisia terveysvaikutuksia alkaa näkyä, kun yöaikainen 
äänenpainetaso on ulkona yli 40 dB (WHO, 2011, 2009). Euroopan ympäristökeskus on julkaissut rapor-
tissaan yhteenvetotaulukon, johon on koottu ne ympäristömelun terveys- ja hyvinvointivaikutukset, joista 
on arvioitu olevan riittävää tutkimusnäyttöä (European Environment Agency, 2010) (taulukko 3). Sen 
mukaan häiritsevyys ja unihäiriöt alkavat yleistyä, kun pitkäaikainen äänenpainetaso ulkona ylittää 40 dB 
ja vastaavasti vaikutukset koettuun terveyteen ja verenpaineeseen yleistyvät, kun pitkäaikainen äänen-
painetaso ulkona ylittää 50 dB. Yleisesti ottaen Pohjoismaiden ulkopuolella tehtyjen melun terveyshaitta-
tutkimusten osalta on syytä huomioida, että lämpimässä ilmastossa on tavanomaista pitää ikkunoita auki 
ja siten melutasot ulkona ja sisällä saattavat olla hyvin lähellä toisiaan. Suomessa ja muissa Pohjois-
maissa ikkunoita pidetään kiinni suurimman osan aikaa vuodesta, ja lisäksi rakennusten ääneneristä-
vyys on parempi kuin Keski- ja Etelä-Euroopassa, joten terveysvaikutuksia alkaa todennäköisesti näkyä 
vasta suuremmilla ulkomelutasoilla.  
 
  





Taulukko 3. Ympäristömelun todennetut terveys- ja hyvinvointivaikutukset. 
Vaikutus Akustinen suure1 Kynnysarvo, dB2 Altistuksen kesto 
Uni (polysomnografia) Lmax, indoors 32 Akuutti, krooninen 
Häiritsevyys Lden 42 Krooninen 
Itse raportoidut unihäiriöt Lnight 42 Krooninen 
Oppiminen, muisti Leq 50 Akuutti, krooninen 
Stressihormonit Lmax, Leq - Akuutti, krooninen  
Itse raportoitu herääminen SELindoors 53 Akuutti 
Itse raportoitu terveys Lden 50 Krooninen 
Kohonnut verenpaine Lden 50 Krooninen 
Sepelvaltimotauti Lden 60 Krooninen 
1 Lden ja Lnight on määritelty ulkona esiintyvinä äänenpainetasoina. 
2 Äänenpainetaso, jonka yläpuolella vaikutus alkaa esiintyä tai ilmenee tavanomaista useammin. 
Lmax = Suurin äänenpainetaso mittauksen aikana. 
Lmax, indoors = Suurin äänenpainetaso mittauksen aikana sisätiloissa. 
Lden = vuorokauden äänitaso, jossa ilta-ajan (klo 19–22) keskiäänitasoa painotetaan + 5 dB ja yöaikaa (klo 22–07) +10 dB melun 
häiritsevyyden kuvaamiseksi. 
Lnight = Yöajan keskiäänitaso 
Leq = Keskiäänitaso 
SEL = Yhden melutapahtuman aikainen äänialtistustaso (Sound Exposure Level)  
Lähde: European Environment Agency, 2010 (muokattu) 
 
4.1.1 Häiritsevyys  
Meluksi tulkittu ääni on kiusallista tai ärsyttävää (annoyance), jos henkilö kokee sen ei-toivotuksi, kieltei-
seksi tai asuinympäristön laatua heikentäväksi. Melu voi myös häiritä keskittymistä ja vaikeuttaa suoriu-
tumista tehtävistä (disturbance). Lapsilla pitkäaikainen melualtistus voi johtaa häiriöihin kielellisessä 
kehityksessä, oppimisessa ja muistissa. Erilaisista määritelmistä huolimatta suomenkielisessä kirjalli-
suudessa kiusallisuus ja häiritsevyys usein yhdistetään ja käytetään häiritsevyys-termiä, joka on lähellä 
englanninkielisessä kirjallisuudessa esiintyvää annoyance-termiä. Tätä käytäntöä tukee myös standardi 
ISO/TS 15666, jossa termiin ”noise annoyance” sisältyvät mm. ”dissatisfaction”, ”bother”, ”annoyance” ja 
”disturbance” (ISO, 2003b). 
Häiritsevyys on melun yleisimpiä ja myös tutkituimpia haittoja. WHO:n määritelmän mukaan terveys on 
täydellisen fyysisen, henkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila eikä pelkästään sairauden puuttumista 
(WHO, 2011). Siten on ymmärrettävää, että WHO myös sisällyttää häiritsevyyden tautitaakkalaskelmiin. 
WHO:n määritelmää on kuitenkin kritisoitu liian väljäksi (Saracci, 1997; Huber et al., 2011), sillä häiritse-
vyyttä ei voida välttämättä pitää itsenäisenä terveysvaikutuksena. Joka tapauksessa häiritsevyys voi 
voimakkaana ja pitkään jatkuessaan myötävaikuttaa terveyshaitan syntymiseen. On esitetty, että melun 
aiheuttama häiriintyminen heikentäisi elämänlaatua (Dratva et al., 2010) ja toimisi yhdessä unihäiriöiden 
kanssa välittävänä tekijänä melualtistuksen ja terveyteen liittyvän elämänlaadun välisessä yhteydessä 
(Heritier et al., 2014). WHO:n koordinoimassa Large Analysis and Review of European Housing and 
Health Status (LARES) -tutkimuksessa kroonisen melun aiheuttaman häiriintymiskokemuksen on rapor-
toitu olevan yhteydessä sydän- ja verisuonisairauksien sekä hengityselinsairauksien, niveltulehduksen ja 
migreeniin kohonneeseen riskiin (Niemann et al., 2006).  
Koska pientaajuista ääntä esiintyy elinympäristössä yleisesti, melun terveysvaikutuksia käsittelevien 
tutkimuksien voidaan ajatella käsittelevän osaltaan myös pientaajuiselle melulle altistumisen terveysvai-





kutuksia. Puhtaasti pientaajuisen melun terveysvaikutuksia onkin vaikeaa tutkia, koska se esiintyy 
elinympäristössä yleensä erottamattomana osana laajakaistaista melua (Berglund et al., 1996). Pientaa-
juista ääntä pidetään yleisesti häiritsevämpänä kuin suurempia taajuuksia. WHO:n yhdyskuntameluoh-
jeistuksessa todetaankin, että pientaajuinen ääni voi häiritä lepoa ja unta sisätiloissa jopa alle 30 dB:n A-
äänitasoilla (Berglund et al., 1999). WHO myös arvioi, että monet laajakaistaisen melun haitoista johtu-
vat itse asiassa pientaajuisesta äänestä (Berglund & Lindvall, 1995). 
Pientaajuisen (20–200 Hz) melun terveys- ja hyvinvointivaikutuksia on tutkittu toistaiseksi melko vähän, 
ja pääosa tutkimuksista liittyy työympäristötekijöihin ja/tai psyykkiseen suorituskykyyn. Tulokset ovat 
osin ristiriitaisia, eikä tutkimuksissa ole yleensä huomioitu sekoittavia tekijöitä. Puolalaisessa kokeelli-
sessa tutkimuksessa, joka sisälsi kaksi erillistä koetta (n=55, n=70), yli puolet koehenkilöistä arvioi pien-
taajuisen melun erittäin häiritseväksi ajatustyötä vaativaa tehtävää suorittaessaan kun A-äänitaso ylitti 
62 dB ja C-äänitaso ylitti 83 dB (Pawlaczyk-Luszczynska et al., 2010). Saman ryhmän aiemmista ko-
keellisista tutkimuksista toisessa (n=191, vain miehiä) altistaminen pientaajuiselle äänelle hiukan pie-
nemmällä C-äänitasolla 51 dB ja 74 dB ei vaikuttanut psyykkistä suorituskykyä mittaavista testeistä saa-
tuihin suoriutumispisteisiin (Pawlaczyk-Luszczynska et al., 2005a), mutta toisessa (n=96) altistus pien-
taajuiselle äänelle (A-äänitaso 50 dB, C-äänitaso 66 dB, G-äänitaso 73 dB) heikensi havainnointi- ja 
keskittymiskykyä erityisesti pientaajuiselle melulle herkäksi itsensä kokevilla (Pawlaczyk-Luszczynska et 
al., 2005b). Kokeellisessa ruotsalaistutkimuksessa (n=32) vapaaehtoisia altistettiin pientaajuiselle ilmas-
tointilaitteen äänelle (31,5–125 Hz, A-äänitaso 40 dB) ja laajakaistaiselle vertailuäänelle työskentelyn 
aikana. Pientaajuinen melu arvioitiin työskentelyä enemmän häiritseväksi ja meluherkillä altistuminen 
pienensi normaaliin vuorokausirytmiin kuuluvaa elimistön kortisolipitoisuuden laskua (Persson Waye et 
al., 2002). Ruotsalaisen tutkimusryhmän havainnoivassa tutkimuksessa pitkäaikaisesti ilmalämpöpump-
pujen ja/tai ilmastointilaitteiden tuottamalle pientaajuiselle melulle altistuneilla (n=108) häiriintymisen 
kokemukset ja keskittymisvaikeudet olivat yleisempiä kuin kontrolleilla, mutta altistuneet ja kontrollit eivät 
eronneet toisistaan lääketieteellisen tai psykososiaalisen oireilun yleisyyden suhteen. Henkilöt, jotka 
kokivat pientaajuisen melun melko tai hyvin häiritseväksi raportoivat enemmän psykososiaalisia oireita, 
unihäiriöitä ja päänsärkyä kuin keskitaajuuksille altistuneet henkilöt (Persson Waye & Rylander, 2001). 
Toisen ruotsalaisryhmän tutkimuksessa (n=439) mitattiin työntekijöiden altistumista pientaajuiselle ää-
nelle toimistoissa, laboratorioissa ja teollisuudessa. Niillä, jotka altistuivat pientaajuiselle äänelle siinä 
määrin, että A- ja C-äänitasojen ero oli 15 dB, raportoivat enemmän töiden jälkeistä väsymystä. Altistu-
minen pientaajuiselle äänelle oli yhteydessä myös uupumukseen ja häiritsevyyden kokemukseen 
(Tesarz et al., 1997). Tuoreessa systemaattisessa katsauksessa todettiin, että on jonkin verran näyttöä 
elinympäristössä pientaajuiselle melulle altistumisen yhteydestä häiriintymisen kokemukseen sekä neu-
rologisiin oireisiin, kuten unihäiriöihin, keskittymisvaikeuksiin ja päänsärkyyn (Baliatsas et al., 2016a). 
4.1.2 Unen häiriintyminen 
Melun haitalliset terveysvaikutukset voivat välittyä häiritsevyyden lisäksi myös unihäiriöiden kautta 
(Heritier et al., 2014; Munzel et al., 2014). Yöaikaisen tie-, lento- ja raideliikennemelun yhteydestä sekä 
itse ilmoitettuihin että objektiivisesti mitattuihin unihäiriöihin on runsaasti näyttöä (Aasvang et al., 2011; 
Basner et al., 2011; Brink, 2011; Elmenhorst et al., 2012; Pennig et al., 2012; Perron et al., 2012; Pirrera 
et al., 2010; Roosli et al., 2014; Perron et al., 2016). Suomalaisessa tutkimuksessa unihäiriöiden määrän 
havaittiin alkavan lisääntyä työikäisillä, kun tieliikenteen aiheuttama yöajan äänenpainetaso ulkona oli 
≥55 dB ja ahdistuneisuuteen taipuvaisilla jo äänenpainetasolla ≥50 dB (Halonen et al., 2012).  
Lyhytaikaisten unihäiriöiden on todettu olevan yhteydessä lieviin vaikutuksiin, kuten kohonneeseen ve-
renpaineeseen, sympaattisen hermoston aktivaatioon, muutoksiin sisäerityksessä ja hormonitoiminnas-





sa sekä kohonneisiin tulehdusvälittäjäaineiden pitoisuuksiin. Ne voivat mahdollisesti pitkään jatkuessaan 
kiihdyttää ateroskleroosia ja sydän- ja verisuonisairauksien kehittymistä (Mullington et al., 2009). 
Ruotsalaisen tutkimusryhmän unilaboratoriossa tekemässä kokeellisessa tutkimuksessa koehenkilöitä 
(n=12) altistettiin liikennemelulle ja pientaajuiselle melulle peräkkäisinä öinä. Yönaikainen altistus pien-
taajuiselle äänelle (31,5–125 Hz, A-äänitaso 40 dB) vaikeutti nukahtamista ja alensi heräämisen aikaista 
elimistön kortisolipitoisuutta. Alhaisemmat kortisolitasot heräämisen jälkeen olivat puolestaan yhteydes-
sä huonompaan koettuun unen laatuun ja mielialaan. Altistuminen liikennemelulle vaikutti pääasiassa 
unen laatuun ja ärsyyntyneisyyteen aamulla (Persson Waye et al., 2003). Japanilaisessa kokeessa 
(n=18) tutkittavat altistettiin unilaboratoriossa liikennemelulle (25–1 600 Hz, L50 40, 59 ja 60 dB) sekä 
äänenpainetasoltaan vaihtelevalle pientaajuiselle ja infraäänelle (10, 20, 40 ja 63 Hz, 60–105 dB:n ää-
nenpainetasoilla taajuudesta riippuen). Kokeen perusteella liikennemelu häiritsi unta enemmän kuin 
pientaajuinen ja infraääni (Okada & Inaba, 1990)  
4.1.3 Sydän- ja verisuonisairaudet  
Tieliikennemelun ja sydän- ja verisuonisairauksien välistä yhteyttä on tutkittu paljon. Meta-analyysissa 
jossa yhdistettiin 27 vuosina 1970–2010 julkaistua havainnoivaa tutkimusta, todettiin, että 5 dB:n nousu 
tieliikennemelun äänenpainetasossa nosti kohonneen verenpaineen riskiä 3 % (van Kempen & Babisch, 
2012). Uusimmissa seurantatutkimuksissa on pyritty ottamaan huomioon myös samanaikaisen ilman-
saastealtistuksen vaikutus verenpaineeseen, ja näissä ei ole havaittu tilastollisesti merkitseviä yhteyksiä 
melutason ja kohonneen verenpaineen välillä (Sorensen et al., 2011; Babisch et al., 2014; Foraster et 
al., 2014). Myöskään tuoreessa hollantilaisen, isobritannialaisen ja norjalaisen kohorttiaineiston sisältä-
vässä poikkileikkaustutkimuksessa (n=88 336) tieliikennemelualtistus ei ollut yhteydessä verenpainee-
seen (Zijlema et al., 2016). Kahdessa muussa poikkileikkaustutkimuksessa tieliikennemelun on havaittu 
olevan yhteydessä diastoliseen verenpaineeseen (n=2 552) (Pitchika et al., 2017) ja kohonneen veren-
paineeseen diabeetikoilla (n=6 450) (Dratva et al., 2012). Laajoissa seurantatutkimuksissa on puoles-
taan havaittu, että 10 dB:n nousu tieliikennemelun äänenpainetasossa lisäsi sydäninfarktin riskiä  
4–12 % (Roswall et al., 2017; Heritier et al., 2017), sydämen vajaatoiminnan riskiä 2 % (Seidler et al., 
2016) (ei huomioitu altistumista liikenteen ilmansaasteille), aivohalvauksen riskiä 15 % (Sorensen et al., 
2011a) ja sepelvaltimotautikuolleisuutta 9 % (n=445 868) (Gan et al., 2012). Toisaalta kaikissa tutkimuk-
sissa ei ole nähty melualtistuksen yhteyttä esimerkiksi sydäninfarktin riskiin (Bodin et al., 2016). 
Lentoliikennemelualtistuksen haitallisuutta sydän- ja verenkiertoelimistölle on myös tutkittu runsaasti. 
Kuuden eurooppalaisen lentokentän läheisyydessä toteutetussa poikkileikkaustutkimuksessa (n=4 861) 
havaittiin, että 10 dB:n nousu yöaikaisessa lentoliikenteen äänenpainetasossa nosti kohonneen veren-
paineen riskiä 14 % (Jarup et al., 2008). Tukholman Arlandan lentokentän läheisyydessä verenpainetta 
kohottava vaikutus nähtiin vain miehillä (Eriksson et al., 2010). Seitsemän eurooppalaisen lentokentän 
läheisyydessä toteutetussa poikkileikkaustutkimuksessa (n=4 712) 10 dB:n nousu äänenpainetasossa 
lisäsi sepelvaltimotaudin ja aivohalvauksen riskiä 25 % henkilöillä, jotka olivat asuneet samassa osoit-
teessa vähintään 20 vuotta. Keskimääräinen äänenpainetaso kenttien läheisyydessä oli päiväaikaan 
noin 52 dB (35–76 dB) ja yöaikaan 41 dB (vaihteluväli 30–70 dB) (Floud et al., 2013). Lontoon Heath-
row’n lentoaseman läheisyydessä tehdyssä pienalue-epidemiologisessa tutkimuksessa (n=3 600 000) 
havaittiin, että suurimmalle päiväajan äänenpainetasolle (>63 dB) altistuneilla oli 24 % suurempi aivo-
halvauksen, 21 % suurempi sepelvaltimotaudin ja 14 % suurempi kaikkien sydän- ja verisuonisairauksi-
en riski verrattuna pienimmälle päiväajan äänenpainetasolle (≤51 dB) altistuneisiin (Hansell et al., 2013). 
Rekisteritietoon pohjautuvien tutkimuksien osalta on kuitenkin syytä muistaa, että sekoittavia tekijöitä 
voidaan yleensä huomioida vain rajallisesti.  





Mekanismeista joilla melu vaikuttaa sydän- ja verisuonisairauksien riskiin, on myös saatu näyttöä. Ko-
keellisessa asetelmassa havaittiin, että yöaikainen altistuminen lentoliikennemelulle aiheutti verisuonen 
seinämän toimintahäiriöitä ja lisäsi adrenaliinin eritystä terveillä henkilöillä (Schmidt et al., 2013) sekä 
nosti verenpainetta sepelvaltimotautipotilailla, kun melutapahtumia oli yön aikana 60 ja melutaso oli kes-
kimäärin 46 dB (Schmidt et al., 2015). Kuuden eurooppalaisen lentokentän läheisyydessä ≥65 dB:n len-
tomelun äänenpainetasolle altistuminen nosti syljen kortisolipitoisuutta naisilla (Selander et al., 2009). 
Pohjoismaisissa seurantatutkimuksissa on puolestaan saatu viitteitä pitkäaikaisen lentomelualtistuksen 
yhteydestä keskivartalolihavuuteen (n=5 156) (Eriksson et al., 2014; Christensen et al., 2016). Tuorees-
sa sveitsiläistutkimuksessa (n=2 631) havaittiin tieliikennemelun olevan yhteydessä kohonneeseen dia-
beteksen riskiin (RR=1,35; 95 % CI 1,02–1,78). Lentoliikenteen osalta riski oli kohonnut 86 %:lla, mutta 
riskiestimaatti ei ollut tilastollisesti merkitsevä (Eze et al., 2017).  
4.1.4 Henkinen hyvinvointi 
On ajateltu, että ympäristömelualtistus ei ole psykiatristen sairauksien suora riskitekijä väestötasolla 
(Stansfeld, 1992), eikä perusväestössä olekaan yleensä nähty yhteyttä melun ja henkisen hyvinvoinnin 
välillä (Stansfeld et al., 2009; Schreckenberg et al., 2010). On kuitenkin selvää, että jos melu on häirit-
sevää ja altistuminen pitkäkestoista eikä sitä ole mahdollista välttää, melualtistus voi heikentää henkistä 
hyvinvointia esimerkiksi stressin ja unihäiriöiden kautta. Tuoreessa saksalaisessa tapaus-verrokkitutki-
muksessa (ntapaukset=77 295) havaittiin, että altistuminen tie-, lento- ja raideliikennemelulle oli yhteydessä 
kohonneeseen masennuksen riskiin. Esimerkiksi henkilöillä, jotka altistuivat ≥60 dB:n liikennemelulle, oli 
12 % suurempi masennuksen riski kuin henkilöillä, jotka altistuivat 40 dB:iä alittavalle liikennemelulle. 
Vastaavasti henkilöillä, jotka altistuivat ≥50 dB:n lentoliikennemelulle, oli 23 % suurempi riski masennuk-
selle kuin henkilöillä, jotka altistuivat 40 dB:iä alittavalle lentoliikennemelulle (Seidler et al., 2017). Vas-
taavasti myös pienemmässä saksalaisessa seurantatutkimuksessa (n=3 300) masennusoireiden riski oli 
26 % suurempi yli 55 dB:n äänenpainetasoille altistuvilla verrattuna korkeintaan 55 dB:n äänenpaine-
tasoille altistuviin. Lisäksi riski oli suurempi unihäiriöistä kärsivillä (Orban et al., 2016). On myös saatu 
viitteitä siitä, että melun haitallinen vaikutus henkiseen hyvinvointiin olisikin nähtävissä ainoastaan melun 
häiritseväksi kokevilla (Hammersen et al., 2016) tai melun vaikutuksille herkissä ihmisryhmissä, kuten 
unihäiriöistä kärsivillä (Sygna et al., 2014), ahdistuneisuuteen taipuvaisilla (Stansfeld et al., 1996) tai 
meluherkillä (Kishikawa et al., 2009). Esimerkiksi saksalaisessa poikkileikkaustutkimuksessa (n=15 010) 
elinympäristön melun häiritseväksi kokeminen oli yhteydessä masennukseen ja ahdistuneisuuteen. Me-
lusta erittäin häiriintyneillä sekä masennuksen että ahdistuneisuuden riski oli lähes kaksinkertainen ver-
rattuna henkilöihin, jotka eivät kokeneet melua häiritseväksi (Beutel et al., 2016). On syytä kuitenkin 
muistaa, että poikkileikkaustutkimuksissa vaikutuksen suuntaa ei pystytä arvioimaan. Siten on mahdol-
lista, että masentuneet vain kokevat melun häiritsevämmäksi kuin muu väestö. 
Melualtistuksen yhteyttä psyykenlääkkeiden käyttöön on tutkittu jonkin verran, mutta saadut tulokset 
ovat ristiriitaisia. Kuuden eurooppalaisen lentokentän läheisyydessä tehdyssä poikkileikkaustutkimuk-
sessa (n=4 642) havaittiin, että 10 dB:n nousu äänenpainetasossa lisäsi rauhoittavien lääkkeiden käytön 
todennäköisyyttä 28 % (Floud et al., 2011), mutta suomalaistutkimuksessa tieliikennemelualtistuksen ei 
havaittu olevan yhteydessä psyykenlääkkeiden käyttöön (Halonen et al., 2014). Ranskalaisessa seuran-
tatutkimuksessa (n=190 617) tieliikennemelun ≥55 dB:n äänenpainetasolle altistuneilla rauhoittavien 
lääkkeiden käytön riski oli kohonnut ainoastaan parhaiten toimeentulevassa väestöryhmässä (Bocquier 
et al., 2013). 






Marja Heinonen-Guzejev, Helsingin yliopisto 
Anu Turunen, THL 
Meluherkkyys on pysyvä piirre ja se kuvaa tapaa kokea melu ja reagoida siihen. Meluherkät aistivat 
melun häiritsevämpänä ja uhkaavampana, reagoivat meluun voimakkaammin ja tottuvat siihen hitaam-
min kuin ei-meluherkät (Stansfeld, 1992). Subjektiivisen kokemuksen lisäksi meluherkkyys kertoo siitä, 
miten herkästi ja voimakkaasti yksilön elimistö reagoi meluun (Job, 1999). Meluherkkyyden ajatellaan 
olevan äänenpainetason ohella tärkein selittävä tekijä melun koetussa häiritsevyydessä (van Kamp et 
al., 2004; Stansfeld, 1992).  
Meluherkkyys on jatkuvaluonteinen ominaisuus (Vartiainen et al., 2015). Meluherkkyyden yleisyys vaih-
telee määrittelytavan ja mahdollisesti myös tutkittavan väestön mukaan. Eri tutkimusten mukaan melu-
herkkiä on 20–40 % väestöstä ja erittäin meluherkkiä noin 12–15 %. Suomalaisessa kaksosaineistoon 
perustuvassa tutkimuksessa meluherkkiä oli 38 % tutkituista eikä miesten ja naisen välillä todettu tilas-
tollisesti merkitsevää eroa meluherkkyydessä (Heinonen-Guzejev et al., 2004). Toisessa suomalaistut-
kimuksessa meluherkkiä oli eniten naisissa, keski-ikäisissä ja korkeasti koulutetuissa (Vartiainen et al., 
2015). 
Meluherkkyyden geneettistä komponenttia on selvitetty suomalaisessa kaksosaineistoon perustuvassa 
tutkimuksessa. Tutkimuksessa todettiin, että identtiset kaksosparit ovat meluherkkyyden suhteen 
enemmän samankaltaisia kuin epäidenttiset kaksosparit. Meluherkkyys kasautuu perheisiin eli lähisuku-
laisilla esiintyy meluherkkyyttä enemmän kuin väestössä yleensä. Väestössä havaittavasta vaihtelusta 
meluherkkyydessä noin 36 % johtuu yksilöiden välisistä geneettisistä eroista (Heinonen-Guzejev et al., 
2005).  
Melun häiritsevyys ja meluherkkyys näyttävät ennustavan melun terveyshaittoja jopa äänenpainetasoa 
paremmin. Useissa tutkimuksissa on todettu, että meluherkät ovat ei-meluherkkiä alttiimpia melun terve-
yshaitoille (Heinonen-Guzejev, 2008; Fyhri & Klaeboe, 2009; Kishikawa et al., 2009; Schreckenberg et 
al., 2010). Näyttää myös siltä, että meluherkät henkilöt ovat alttiita psyykkiselle stressille (Hill et al., 
2014), ja heidän persoonallisuuteensa liittyy usein taipuvaisuus ahdistuneisuuteen (Persson et al., 
2007). Joissain tutkimuksissa meluherkät ovat olleet melun lisäksi herkkiä muillekin ympäristön ärsyk-
keille (Stansfeld et al., 1985; Palmquist et al., 2014).  
Meluherkät kuuluvat riskiryhmään melun terveysvaikutuksia arvioitaessa. He ovat herkempiä saamaan 
melun vaikutuksesta unihäiriöitä ja heidän unensa laatu heikkenee helposti melun vaikutuksesta 
(Nivison & Endresen, 1993; Marks & Griefahn, 2007). Meluherkkyys ennakoi myös sydän- ja verenkier-
toelimistön meluvastetta (Heinonen-Guzejev, 2008). Meluherkät ovat myös herkempiä melun vaikutuksil-
le kognitiivisiin toimintoihin, kuten keskittymiseen, tarkkavaisuuteen, muistitoimintoihin, suoritustarkkuu-
teen, lukemiseen ja oppimiseen. Meluisissa oloissa meluherkät suoriutuvat muita huonommin muistia ja 
tarkkaavaisuutta mittaavissa tehtävissä. Työpaikan meluisuus voi heikentää meluherkkien tuloksia työ-
tehtävissä (Belojevic et al., 2003). Meluherkkyys ei tarkoita herkkyyttä saada kuulovaurio eikä se ole 
liittynyt audiometriassa mitattuun kuulokynnykseen (Heinonen-Guzejev et al., 2011). Meluherkkyys ei 
myöskään ole identtinen käsite ääniyliherkkyyden (hyperacusis) kanssa.  
Tuoreen tutkimuksen mukaan meluherkkyys näkyy aivojen äänenkäsittelyssä eli siinä miten aivot käsit-
televät muutoksia ympäröivässä äänimaailmassa. Meluherkkien koehenkilöiden kuulojärjestelmä reagoi 





muita henkilöitä heikommin uusiin ääniin toistuvien äänien joukossa, erityisesti silloin, kun uusi ääni on 
muita häiritsevämpi. Näin ollen meluherkkien on vaikea ennakoida ääniympäristönsä muutoksia. Vältty-
äkseen ylireagoimasta yllättäviin häiriöääniin, heidän kuulojärjestelmänsä toiminta heikkenee. Tutkimus 
vahvistaa näkemystä siitä, että meluherkkyyden taustalla on muutakin kuin negatiivinen asenne melua 
kohtaan, ja samalla meluherkkyys voidaan liittää aiempaa suoremmin aivojen kuulojärjestelmän toimin-
taan (Kliuchko et al., 2016). 
Meluherkkyyttä tutkitaan yleensä kysymyssarjoilla kuten Weinsteinin meluherkkyyskyselyllä (Weinstein, 
1978). Yleistä meluherkkyyttä mittaavien kysymyssarjojen lisäksi on olemassa myös erityisesti pientaa-
juiselle melulle herkkyyttä mittaavia kyselyitä (Persson Waye, 1995).  
Henkilöt, jotka kokevat pientaajuisen melun hyvin häiritseväksi, ovat myös reagoineet voimakkaammin 
psykologisesti ja fysiologisesti altistuessaan sille (Yamada et al., 1984; Persson Waye, 1995; Persson 
Waye et al., 2001). Tapaustutkimusten perusteella henkilöt, joita pientaajuinen melu häiritsee, saattavat 
kehittää erityisen herkkyyden pientaajuisen melun lähteille, vaikka he muuten eivät olisikaan meluherk-
kiä. Kokeellisissa tutkimuksissa yleinen meluherkkyys ja meluherkkyys pientaajuiselle melulle eivät ole 
korreloineet keskenään (Persson Waye, 2011). Ilmastointilaitteiden toimistoissa aiheuttaman melun 
vaikutuksia selvittäneessä tutkimuksessa, jossa mitattiin sekä yleinen meluherkkyys että herkkyys pien-
taajuiselle melulle, todettiin, että vaste pientaajuiselle melulle oli hieman erilainen yleisesti meluherkillä 
ja pientaajuiselle melulle herkillä (Persson Waye et al., 2001).  
Meluherkät ovat usein herkkiä myös muille ympäristötekijöille ja ärsykkeille, esimerkiksi valolle, väreille, 
kivulle ja kosketukselle (Stansfeld et al., 1985). Meluherkkyyden yhteydestä muihin ympäristöherkkyyk-
siin (kts. kappale 5.1.4.) on julkaistu joitain tutkimuksia. Niiden tulkinnassa on ongelmallista niissä käyte-
tyt erilaiset tavat määrittää ja mitata eri ympäristöherkkyyksiä. Tuoreessa ruotsalaistutkimuksessa eri 
ympäristöherkkyyksien (kemikaaliherkkyys, sairas rakennus oireyhtymä, sähköyliherkkyys, meluherk-
kyys) esiintyvyydessä todettiin päällekkäisyyttä. Siinä meluherkkyys mitattiin lyhyellä jokapäiväisten 
äänten kokemista selvittäneellä kysymyksellä (Palmquist et al., 2014). 
Ruotsalaistutkimuksessa sähköherkkien todettiin raportoivan liikenteen, naapureiden ja ilmastointi-
kanavien melun häiritsevyyttä ainakin kaksi kertaa yleisemmin kuin verrokit (Hillert et al., 2007). Tuo-
reessa ruotsalaistutkimuksessa itse raportoidun sähköherkkyyden ja ääni/meluherkkyyden esiintyvyy-
dessä todettiin päällekkäisyyttä, mutta lääkärin toteaman sähköherkkyyden ja ääni/meluherkkyyden 
välillä päällekkäisyyttä ei todettu (Palmquist et al., 2014). Meluherkkyyden on joissain tutkimuksissa 
todettu liittyvän kemikaaliherkkyyteen (Andersson et al., 2008; Nordin et al., 2014). Suomalaisessa tut-
kimuksessa meluherkkyyden ja monikemikaaliherkkyyden todettiin kuitenkin olevan eri ominaisuuksia, ja 











4.2 Tuulivoimamelun terveys- ja hyvinvointivaikutukset 
Anu Turunen, THL 
Tuulivoimamelulla on akustisia erityispiirteitä, joiden vuoksi se saatetaan kokea muuta ympäristömelua 
erottuvampana ja häiritsevämpänä. Äänen erityispiirteiden lisäksi tuulivoimamelun häiritsevyyteen vai-
kuttavat tuulivoimaloiden ei-akustiset erityispiirteet kuten tuulivoimaloiden suuri koko ja korkeus, vilkkuva 
varjostus sekä lentoestevalot, jotka koetaan yleensä tavanomaista rakentamista merkittävämpinä mai-
semallisina vaikutuksina. Tämän vuoksi esimerkiksi liikennemelun haitallisista melutasoista saatua tietoa 
ei voida välttämättä suoraan soveltaa tuulivoimaloiden tuottamaan meluun. Kuultavissa olevan tuulivoi-
mamelun vaikutuksia on tutkittu tieteellisesti jonkin verran, mutta kaikki aiheeseen liittyvät vertaisarvioi-
dut epidemiologiset tutkimukset on tehty poikkileikkausasetelmassa, eikä seuranta- tai tapaus-verrokki-
tutkimuksia ole lainkaan. Pääosa tutkimuksista keskittyy häiritsevyyteen, unihäiriöihin, stressiin ja elä-
mänlaatuun. Tuulivoimaloiden tuottaman pientaajuisen äänen ja infraäänen terveysvaikutuksia ei ole 
toistaiseksi tutkittu niin, että altistuminen olisi mitattu tai mallinnettu, mutta muutamia oireilua tarkastellei-
ta tutkimuksia käsitellään tässä raportissa infraäänen terveysvaikutusten puolella.  
4.2.1 Havainnoivat tutkimukset  
Häiritsevyys 
Tuulivoimamelun häiritsevyyttä koskevat tulokset perustuvat uusimpia kanadalaista, japanilaista, yhdys-
valtalaista ja puolalaista tutkimusta (Kuwano et al., 2014; Magari et al., 2014; Pawlaczyk-Luszczynska et 
al., 2014a, 2014b, Michaud et al., 2016b, 2016d) lukuun ottamatta saman tutkimusryhmän osatutkimuk-
siin Ruotsissa ja Alankomaissa (taulukko 4). Lähes kaikissa tutkimuksissa havaittiin positiivinen yhteys 
äänenpainetason ja häiritsevyyden välillä, mutta nähtävissä ei ollut selkeää kynnysarvoa, jonka jälkeen 
häiritsevyys yleistyisi selvästi. Kun äänenpainetaso ulkona oli ≥45 dB, tuulivoimamelun koki ulkona mel-
ko ja/tai erittäin häiritseväksi 6–64 % vastanneista ja sisällä 2–31 % vastanneista. Lähes kaikissa tutki-
muksissa ongelmana oli se, että vaikka tuulivoimamelun ja häiritsevyyden välinen yhteys ei todennäköi-
sesti ole lineaarinen, mallinnuksessa ja tulosten esitystavassa tätä ei oltu huomioitu. Meta-analyysi kuu-
desta poikkileikkaustutkimuksesta (Pedersen & Persson Waye, 2004, 2007; Shepherd & Billington, 
2011; Bakker et al., 2012; Magari et al., 2014; Pawlaczyk-Luszczynska et al., 2014b) päätyi siihen, että 
tuulivoima-alueiden läheisyydessä asuminen on yhteydessä lisääntyneeseen häiritsevyyteen (OR 4,08; 
95 % CI 2,37–7,04) (Onakpoya et al., 2015). 
Useissa edellä mainituissa tutkimuksissa raportoitiin, ettei äänenpainetaso ollut ainoa häiritsevyyttä selit-
tävä tekijä. Tuulivoimamelun häiritsevyyteen oli yhteydessä äänenpainetason lisäksi mm. asenne tuuli-
voimaa kohtaan (van den Berg et al., 2008; Janssen et al., 2011; Magari et al., 2014; Pawlaczyk-
Luszczynska et al., 2014a; Klaeboe & Sundfor, 2016), meluherkkyys (Michaud et al., 2016d), tuulivoima-
lasta saatava taloudellinen hyöty (van den Berg et al., 2008; Janssen et al., 2011; Michaud et al., 
2016d), näköyhteys tuulivoimalaan sisältä asunnosta tai pihalta (van den Berg et al., 2008; Pedersen & 
Persson Waye, 2008; Janssen et al., 2011), maiseman muuttuminen, henkinen hyvinvointi (van den 
Berg et al., 2008; Pawlaczyk-Luszczynska et al., 2014a), stressi, nukahtamisvaikeudet ja unen keskey-
tyminen (van den Berg et al., 2008), arvio palautumisen ja levon mahdollisuudesta nykyisellä asuinalu-
eella (Pedersen & Persson Waye, 2008) sekä tuuliturbiinien terveysvaikutuksiin liittyvä huoli (Magari et 
al., 2014; Michaud et al., 2016d). Edelleen häiriintymisen aiheuttama psyykkinen reaktio voi osaltaan 
johtaa oireiluun. Esimerkiksi ruotsalais-hollantilaisessa tutkimuksessa äänenpainetason ei havaittu ole-





van yhteydessä tuulivoimaloiden läheisyydessä asuvien terveyteen ja hyvinvointiin, mutta häiriintyminen 
melun vuoksi oli yhteydessä päänsärkyyn sekä stressin, ärtymisen, rasittumisen, väsymyksen, alistumi-
sen ja loukatuksi tulemisen tunteisiin (Pedersen, 2011; Pedersen & Persson Waye, 2007). Samoin japa-
nilaistutkimuksessa äänenpainetaso ei ollut yhteydessä fyysiseen tai psyykkiseen terveyteen, mutta itse 
raportoitu meluherkkyys ja tuuliturbiinien kokeminen häiritseväksi maisemassa olivat yhteydessä fyysi-
seen ja psyykkiseen terveyteen (Kuwano et al., 2014). Puolalaisessa tutkimuksessa havaittiin, että tuuli-
voimamelun häiritseväksi kokeneilla huimaus (28 % vs. 10 %), rintakivut (34 % vs. 11 %), sykkimisen 
tunne korvassa (14 % vs. 3 %) sekä hermostuneisuus, jännittyneisyys ja stressi (45 % vs. 29 %) olivat 
yleisempiä verrattuna ryhmään, joka ei kokenut häiriintyvänsä tuulivoimamelusta (Pawlaczyk-
Luszczynska et al., 2014b). 
Tuulivoimamelun häiritsevyyttä on tutkittu myös Suomessa. THL:n toteutti vuosina 2015–2016 kyselytut-
kimuksen (n~1 200) viiden tuulivoima-alueen ympäristössä eri puolilla Suomea. Tuulivoimatuotanto oli 
käynnistynyt alueilla pääosin vuosina 2012–2014 ja turbiinien nimellisteho vaihteli välillä 2–4,5 MW. 
Kysely ei profiloitunut pelkäksi tuulivoimamelukyselyksi, vaan siinä kysyttiin laajasti myös muista ympä-
ristöaltisteista. Tutkimusalueilla tuulivoimaloiden ääni kuului varsin harvoin sisällä edes lähimmällä etäi-
syysvyöhykkeellä (<2,5 km), ja vain 1,6 % lähimmällä etäisyysvyöhykkeellä asuvista koki tuulivoimame-
lun häiritsevän paljon oleskelua sisällä (Turunen et al., 2016). Vastaavasti 2,2 % samalla alueella asu-
vista koki autoliikenteen melun häiritsevän paljon oleskelua sisällä. Häiritsevyyttä tarkasteltiin myös mal-
linnetun äänenpainetason luokissa. Melumallinnukset tehtiin Ympäristöhallinnon ohjeen 2/2014 ”Tuuli-
voimaloiden melun mallintaminen” mukaisilla laskentaparametreilla ja menetelmillä (kts. kappale 4.2.4.). 
Ylimmässä meluluokassa (>34 dB) 1,9 % vastanneista koki tuulivoimaloiden tuottaman melun häiritse-
vän paljon oleskelua sisällä. Täydentävässä otoksessa, johon otettiin neljä harvaan asuttua tuulivoima-
aluetta, lähimmällä etäisyysvyöhykkeellä 6 % vastanneista (n=6) koki tuulivoimamelun häiritsevän paljon 
sisällä. 
Työterveyslaitoksen toteuttamassa kyselytutkimuksessa (n=152) alle 2 km:n etäisyydellä lähimmästä 
tuuliturbiinista toisella alueella (turbiinien nimellisteho 3–3,3 MW) 1 % vastaajista koki tuulivoimamelun 
häiritsevän paljon sisätiloissa, kun toisella alueella (turbiinien nimellisteho 4,5 MW) paljon häiriintyvien 
osuus oli 18 %. Alueella, jolla häiritsevyys oli yleisempää, luottamus tuulivoimarakentamiseen liittyvään 
päätöksentekoon oli huonompi ja huoli tuulivoimamelun terveysvaikutuksista oli yleisempää kuin toisella 
alueella (Hongisto et al., 2015). Lappeenrannan teknillisen yliopiston kyselytutkimuksessa (n~100, tur-
biinien nimellistehot kahdella alueella 3 MW ja 2,3 MW) (Janhunen et al., 2016) 12 % vastanneista koki 
tuulivoimamelun paljon tai erittäin paljon häiritseväksi sisätiloissa ja 23 % paljon tai erittäin tpaljon häirit-
seväksi ulkona (Janhunen, 2017). 
Yleisesti ottaen tuulivoimaloiden tuottama melu ei ole äänenpainetasoltaan erityisen voimakasta verrat-
tuna esimerkiksi liikenne- tai teollisuusmeluun (Jakobsen, 2012). Erityisominaisuuksiensa vuoksi  
tuulivoimamelua pidetään kuitenkin häiritsevämpänä kuin muuta ympäristömelua. Ruotsalais-hollanti-
lainen tutkimusryhmä yhdisti usean poikkileikkaustutkimuksensa (n=1 820) aineiston ja vertasi saatua 
tuulivoimamelun annos-vastesuhdetta häiritsevyydelle aiemmissa tutkimuksissa raportoituihin teolli-
suusmelun tai lento-, tie- ja raideliikenteen melun häiritsevyyden annos-vastesuhteisiin. Vertailun mu-
kaan sisätiloissa tuulivoimamelun häiritsevyys alkoi yleistyä pienemmillä melutasoilla kuin teollisuus tai 
liikennemelun häiritsevyys (Janssen et al., 2011). Tähän tutkimukseen viitataankin usein, kun puhutaan 




































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    






























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Kahdessa pienessä kanadalaistutkimuksessa verrattiin polysomnografialla (n=16) ja unipäiväkirjalla 
(n=37) mitattua unenlaatua ennen ja jälkeen tuuliturbiinien (nimellisteho 1,8 MW) käynnistämisen 2 km:n 
säteellä lähimmästä turbiinista asuvilla henkilöillä. Tutkimuksessa ei havaittu eroa polysomnografialla 
mitatuissa parametreissa (Jalali et al., 2016b) eikä unipäiväkirjalla mitatussa unen pituudessa (Jalali et 
al., 2016c) ennen ja jälkeen turbiinien käynnistämisen, mutta koettu unen laatu oli huonompi ja päivän-
aikainen väsymys sekä unettomuus yleisempää turbiinien käynnistämisen jälkeen. Tutkimuksessa ha-
vaittiin lisäksi, että koettu huono unenlaatu oli yhteydessä tuulivoimaan kohdistuviin kielteisiin asentei-
siin, huoleen asuinrakennuksen arvon alenemisesta sekä turbiinien näkymiseen asunnosta. Keskimää-
räinen äänenpainetaso sisätiloissa oli kuitenkin sekä A-taajuuspainotettuna että painottamattomana 
lähes sama ennen ja jälkeen turbiinien käynnistämisen. Japanilaistutkimuksessa (n=747) mitattu äänen-
painetaso 41–45 dB oli yhteydessä unihäiriöihin (OR 7,93; 95 % CI 1,57–40,07), mutta yllättäen yhteys 
ei ollut enää tilastollisesti merkitsevä äänenpainetasolla >45 dB (OR 6,61; 95 % CI 0,84–52,31) 
(Kageyama et al., 2016; Kuwano et al., 2014). Japanilaistutkimuksessa turbiinien nimellisteho oli ylei-
simmin <1,5 MW. Laajassa kanadalaistutkimuksessa (n=1 238, turbiinien nimellisteho keskimäärin 
2 MW) unen laatua mitattiin ranneaktigrafilla, unipäiväkirjalla ja kyselyllä (vakavat unihäiriöt, diagnosoi-
dut unihäiriöt ja unilääkkeiden käyttö), mutta mallinnettu tuulivoimamelu ei ollut yhteydessä unen laatuun 
(Michaud et al., 2016b, 2016c). Myöskään toisen kanadalaisryhmän pienessä tutkimuksessa (n=12) 
turbiinien läheisyydessä ja kontrollialueilla asuvat eivät eronneet toisistaan ranneaktigrafimittauksella ja 
unipäiväkirjalla mitatun unen laadun suhteen (Lane et al., 2016). Ruotsalais-hollantilaisen tutkimusryh-
män tutkimuksissa (n=351, n=754, n=586/725) nähtiin yhteys mallinnetun äänenpainetason ja unihäiri-
öiden riskin välillä yhtä ruotsalaisaineistoa lukuunottamatta (van den Berg et al., 2008; Pedersen, 2011; 
Bakker et al., 2012). Niissä unihäiriöksi luokiteltiin vähintään kerran kuussa tai määrittelemättömällä 
ajanjaksolla tapahtuva unen häiriintyminen (taulukko 5). 
Useissa tutkimuksissa on raportoitu, että tuulivoimamelun äänenpainetason sijaan tuulivoimamelun häi-
ritsevyys on yhteydessä unihäiriöihin. Ruotsalaisessa tutkimuksessa tuulivoimamelun häiritseväksi ko-
keneista 36 % raportoi kärsivänsä unihäiriöistä ja niistä, jotka eivät kokeneet tuulivoimamelua häiritse-
väksi, ainoastaan 9 % raportoi unihäiriöitä (Pedersen & Persson Waye, 2007). Saman ryhmän Alanko-
maissa tehdyssä tutkimuksessa raportoitiin häiritsevyyden kokemuksen olevan yhteydessä stressiin  
(OR 1,27; 95 % CI 1,07–1,51), nukahtamisvaikeuksiin vähintään kerran kuukaudessa (1,41; 1,18–1,67) 
ja unen häiriintymiseen vähintään kerran kuukaudessa (1,78; 1,49–2,14) (van den Berg et al., 2008). 
Unen häiriintymiseen näytti olevan yhteydessä sekä tuulivoimelun häiritsevyys ulkona (OR:t vaihtelivat 
välillä 1,71–2,26; 95 % CI 1,35–2,90) että sisällä (OR:t vaihtelivat välillä 2,03–2,62; 95 % CI 1,66–3,71) 
(Pedersen, 2011). Japanilaistutkimuksessa itse raportoitu meluherkkyys ja tuuliturbiinien kokeminen 
häiritseväksi maisemassa olivat yhteydessä unihäiriöihin (Kuwano et al., 2014).  
Meta-analyysi kuudesta poikkileikkaustutkimuksesta (Pedersen & Persson Waye, 2004, 2007; Shepherd 
et al., 2011; Bakker et al., 2012; Magari et al., 2014; Pawlaczyk-Luszczynska et al., 2014a) päätyy myös 
siihen, että tuulivoima-alueiden läheisyydessä asuminen saattaa olla yhteydessä lisääntyneisiin unihäiri-
öihin (OR 2,94; 95 % CI 1,98–4,37) (Onakpoya et al., 2015). 
THL:n kyselytutkimuksessa (n~1 200) viiden tuulivoima-alueen läheisyydessä (<2,5 km lähimmästä tur-
biinista) 1,6 % vastanneista koki tuulivoimamelun häiritsevän paljon nukkumista (Turunen et al., 2016). 
Vastaavasti 2,2 % samalla alueella asuvista koki autoliikenteen melun häiritsevän paljon nukkumista. 
Kun tarkasteltiin mallinnettua melua, ylimmässä meluluokassa (>34 dB) 1,9 % vastanneista koki tuuli-
voimaloiden tuottaman melun häiritsevän paljon unta. Täydentävässä otoksessa harvaan asutuilla tuuli-





voima-alueilla 6 % vastanneista (n=6) koki tuulivoimamelun häiritsevän paljon unta lähimmällä etäisyys-
vyöhykkeellä. 
Työterveyslaitoksen toteuttamassa kyselytutkimuksessa (n=152) toisella alueella kukaan ei kokenut 
tuulivoimamelun häiritsevän unta muutamia kertoja viikossa tai useammin, mutta toisella alueella unihäi-
riöitä koki 9 % vastaajista (Hongisto et al., 2015). Lappeenrannan teknillisen yliopiston aineistossa 
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Stressi ja elämänlaatu 
Laajassa kanadalaistutkimuksessa (n=1 238, turbiinien nimellisteho keskimäärin 2 MW) mallinnettu tuu-
livoimamelu ei ollut yhteydessä koettuun eikä objektiivisesti mitattuun stressiin (kortisoli hiusnäytteestä, 
sydämen syketaajuus, verenpaine) (Michaud et al., 2016a, 2016b). Hollantilaistutkimus (n=586, turbiini-
en nimellisteho ≥0,5 MW) ei havainnut suoraa yhteyttä mallinnetun tuulivoimamelualtistuksen ja kyselyllä 
mitatun psyykkisen stressin välillä, mutta rakenneyhtälömallien perusteella näyttäisi siltä, että vain me-
lusta häiriintyvillä on riski kärsiä melun aiheuttamasta psyykkisestä stressistä (Bakker et al., 2012) (tau-
lukko 6).  
Kanadalaistutkimuksessa (n=1 238) mallintamalla arvioidun tuulivoimaloiden tuottaman äänenpaineta-
son ja elämänlaadun välillä ei ollut yhteyttä (OR 0,99–1,02; 95 % CI 0,80–1,32) (Feder et al., 2015). 
Pienemmässä kanadalaistutkimuksessa (n=31) havaittiin, että koettu elämänlaatu heikkeni tuuliturbiinien 
käynnistymisen jälkeen verrattuna aikaan ennen turbiinien käynnistymistä erityisesti niillä, joilla oli kiel-
teinen asenne tuulivoimaloita kohtaan, jotka olivat huolissaan kiinteistönsä arvon alenemisesta ja jotka 
ilmoittivat kokevansa visuaalista tai melun aiheuttamaa häiriötä (Jalali et al., 2016a). Puolalaisessa tut-
kimuksessa (n=1 277) tuulivoima-alue lähellä asuinaluetta ei vaikuttanut kielteisesti elämänlaatuun. Pa-
ras elämänlaatu oli niillä, jotka asuivat kilometrin etäisyydellä tuulivoima-alueista ja huonoin niillä, jotka 
asuivat vasta suunnitteilla tai rakenteilla olevien tuulivoima-alueiden lähellä (Mroczek et al., 2015). Edel-
lä kuvatuista tutkimuksista poiketen pienessä uusiseelantilaisessa tutkimuksessa (n=39) ryhmällä, joka 
asui lähellä tuulivoima-aluetta, oli alhaisempi fyysiseen terveyteen liittyvä elämänlaatu (sis. huonompi 
koettu unen laatu) ja alhaisempi ympäristöön liittyvä elämänlaatu (sis. mielipide oman elinympäristön 
terveellisyydestä ja tyytyväisyys omaan elinympäristöön). Eroa ei ollut sosiaalisessa tai psykologisessa 












































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































4.2.2 Kokeelliset tutkimukset 
Laajakaistaista tuulivoimamelua on tutkittu jonkin verran myös altistamalla vapaaehtoisia kontrolloiduis-
sa olosuhteissa erilaisille audio-visuaalisille ärsykkeille. Yhteinen nimittäjä kokeellisille tutkimuksille on 
pyrkimys häiritsevyyden tarkempaan luonnehdintaan. Ruotsalaisessa kuuntelukokeessa häiritsevimmiksi 
tuulivoimalan aiheuttamiksi ääniksi koettiin suhahtava, viheltävä tai hakkaava ääni (Persson Waye & 
Öhrström, 2002). Sveitsiläis-saksalaisessa kokeellisessa tutkimuksessa (n=60) lyhytaikainen altistus 
tuulivoimaloiden äänelle koettiin häiritsevämpänä kuin tieliikennemelualtistus samalla äänenpainetasolla 
varsinkin silloin, kun tuulivoimalan ääni sisälsi äänenvoimakkuuden jaksollista vaihtelua (Schaffer et al., 
2016). Toisaalta belgialaisessa kuuntelukokeessa (n=50) tuulivoimamelu yksinään tai yhdistettynä valta-
tiemeluun ei lisännyt tutkittavan häiriintymistä melusta, kun tutkittavat eivät tienneet melun lähdettä, 
mutta yksittäisen turbiinin tuottama ääni oli helposti erotettavissa valtatiemelusta, kun melun lähde oli 
tiedossa. Johtopäätöksenä oli, että tuulivoimamelu ei poikkea kovin paljoa esimerkiksi tieliikennemelus-
ta, kun melun lähde ei ole tiedossa. Sen sijaan kun kokeessa keskityttiin kuuntelemaan ääntä, tuulivoi-
mamelun erityispiirteet edesauttoivat sen erottamista hyvinkin pienillä signaali-kohinasuhteilla. Lisäksi 
yksilöiden välillä havaittiin eroja tuulivoiman tuottaman äänen erottamisessa (Van Renterghem et al., 
2013). Ruotsalaistutkimuksessa, jossa selvitettiin tieliikennemelun kykyä peittää tuulivoimamelua, tielii-
kennemelu vähensi tuulivoimamelun häiritsevyyttä ainoastaan tilanteissa, joissa tuulivoimamelun ää-
nenpainetaso oli pieni (35–40 dB) ja tieliikennemelu ylitti sen vähintään 20 dB:llä (Pedersen et al., 
2010).  
4.2.3 Vertaisarvioidut katsaukset ja asiantuntijapaneelien raportit 
Tuulivoimamelun terveysvaikutuksista on julkaistu lukuisia katsauksia. Niissä päädytään lähes yksimieli-
sesti siihen, että kuultavissa oleva tuulivoimamelu saattaa häiritä ja aiheuttaa unihäiriöitä, jos tuulivoima-
alue sijaitsee liian lähellä asutusta. Näyttöä ja tutkimuksia unihäiriöistä on kuitenkin selvästi vähemmän 
kuin häiritsevyydestä. Lisäksi useissa katsauksissa todetaan, että melusta häiriintyminen ja unihäiriöt 
ovat yhteydessä toisiinsa ja unihäiriöt saattavat johtaa negatiivisiin terveysvaikutuksiin ja heikentää elä-
mänlaatua. Äänenpainetason lisäksi monet ei-akustiset tekijät kuten asenteet, näköhavainto tuulivoima-
lasta ja meluherkkyys selittävät häiritsevyyttä. Muutamissa katsauksissa arvioidaan haittojen lisäänty-
vän, kun äänenpainetaso ylittää ulkona 35–40 dB. Useissa katsauksissa todetaan myös tarve lisätutki-
muksille erityisesti pientaajuisen äänen ja häiriintymisestä seuraavien terveysvaikutusten osalta (tauluk-
ko 8).  
Vertaisarvioitujen tieteellisten artikkelien lisäksi tuulivoimamelun terveysvaikutuksista on julkaistu asian-
tuntijapaneelien raportteja. Myös niiden lähes yksimielinen johtopäätös on, että tuulivoimamelun häirit-
sevyydestä on riittävää ja johdonmukaista näyttöä. Häiritsevyyden osalta todetaan kuitenkin, että ää-
nenpainetason itsenäisestä yhteydestä häiritsevyyteen näyttö on vielä riittämätöntä, koska häiritsevyy-
teen vaikuttavat myös monet ei-akustiset tekijät. Unihäiriöiden, stressin ja elämänlaadun osalta monet 
raportit päätyvät siihen, että näyttö on rajallista. Useissa raporteissa todetaan myös, että häiriintyminen 
mistä tahansa äänestä voi johtaa pitkittyneeseen stressiin ja unihäiriöihin sekä niiden kautta muihin ter-
veyshaittoihin. Muutamissa raporteissa viitataan pientaajuisen melun ja tuulivoimamelulle tyypillisen 
äänenvoimakkuuden jaksollisen vaihtelun häiritsevyyteen ja erottuvuuteen tuulivoimamelun mahdollises-
















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































4.2.4 Tuulivoimaloiden aiheuttaman melualtistuksen mallinnus 
Tarja Yli-Tuomi, THL 
Havainnoivissa tuulivoimamelun terveys- ja hyvinvointivaikutuksia selvittävissä tutkimuksissa äänen-
painetasoja ei yleensä mitata vaan mallinnetaan. Vertaisarvioiduissa tieteellisissä lehdissä julkaistuissa 
tuulivoimamelun häiritsevyyttä koskevissa alkuperäistutkimuksissa on altistuvan kohteen äänenpaineta-
son mallintamiseen käytetty yleisimmin ISO 9613-2 kansainvälistä standardia (ISO, 1996a) tai Ruotsin 
ympäristöministeriön esittämän mallin alkuperäistä (Naturvårdsverket, 2001) tai muokattua versiota 
(Naturvårdsverket, 2010). Lisäksi on käytetty hollantilaista mallia, joka on hyvin lähellä ISO 9613-2 me-
netelmää sekä Uudessa-Seelannissa käytettyä yksinkertaista mallia, joka on sama kuin Ruotsin ympä-
ristöministeriön malli 2001. 
ISO 9613-2 menetelmän avulla voidaan arvioida A-taajuuspainotettu keskiäänitaso tuulivoimaloiden 
ympärillä äänen etenemistä suosivien sääolojen aikana. Äänitehotasona käytetään A-taajuuspainotettua 
äänitehotasoa oktaavikaistoittain (kaistojen keskitaajuus 63 Hz–8 kHz) tuulennopeudella 8 m/s 10 m:n 
korkeudella. Turbiinien tuottama melu mallinnetaan ympärisäteilevänä pistelähteenä, joka sijoitetaan 
voimalan napakorkeuteen. Äänen vaimenemista laskettaessa on yleensä otettu huomioon geometrinen 
vaimeneminen, ilmakehän absorptio sekä maaperän aiheuttama vaimeneminen, mutta rakennuksista 
tapahtuvia heijastuksia ei ole otettu huomioon. Kaikkien turbiinien vaikutus altistuvassa kohteessa on 
laskettu yhteen logaritmisesti.  
Ruotsin ympäristöministeriön malli 2001 mallintaa äänisäteilyn puolipallon alueelle. Lähtöarvona käyte-
tään valmistajan ilmoittamaa A-taajuuspainotettua kokonaisäänitehotasoa (ei oktaavikaistoittain) tuulen-
nopeudella 8 m/s 10 m korkeudella. Geometrisen vaimennuksen lisäksi menetelmä ottaa huomioon vain 
ilmakehän absorption (0,005 dB/m). Van den Berg ym. (van den Berg et al., 2008) tekemän vertailun 
perusteella ISO 9613-2 ja hollantilainen malli antavat lähes samat tulokset, mutta Ruotsin ympäristömi-
nisteriön mallia 2001 vastaava uusiseelantilainen yksinkertainen malli yliarvioi äänitasoja lähellä turbiinia 
ja aliarvioi äänitasoja suurilla (>2 km) etäisyyksillä. 
Ruotsin ympäristöministeriön päivitetyssä mallissa 2010 leviäminen alle 1 km etäisyydelle lasketaan 
kuten 2001 mallissa. Yli 1 km:n etäisyydellä otetaan huomioon myös ilmakehän absorptio oktaavikais-
toittain keskitaajuuksilla 63 Hz–4 kHz.  
Hollannissa vuonna 2007 tehdyssä tutkimuksessa tuulivoimaloiden aiheuttama melualtistus arvioitiin 
kolmella eri menetelmällä: ISO 9613-2 mallilla, hollantilaisella mallilla sekä Uudessa-Seelannissa käytet-
tävällä yksinkertaisella mallilla, joka on sama kuin Ruotsin ympäristöministeriön malli 2001. Pedersen 
ym. käyttivät julkaisussaan näistä ISO 9613-2 mallin tuloksia (Pedersen et al., 2009). Bakker ym. käytti-
vät omassa julkaisussaan hollantilaisen mallin tuloksia (Bakker et al., 2012).  
Ruotsin ympäristöministeriön esittämän mallin alkuperäistä versiota on käytetty altistumisen arviointiin 
vuonna 2000 Ruotsissa toteutetussa kyselytutkimuksessa (Pedersen & Persson Waye, 2004). Toisessa 
julkaisussaan Pedersen ja Persson Waye käyttivät samaa menetelmää myös 2005 kerättyyn aineistoon 
sillä erotuksella, että jos turbiinien ja asunnon väliin jäi lahti tai jos alueella oli suuria korkeuseroja voi-
maloiden perustusten ja asunnon välillä, mallinnettuun arvoon lisättiin 1,5 dB (Pedersen & Persson 
Waye, 2007). 





Janssen ym. (Janssen et al., 2011) käyttivät aiemmin laskettuja melutasoja (Pedersen & Persson Waye, 
2004, 2007; Pedersen et al., 2009), mutta mallien antamat keskiäänitasot (LA,eq) muutettiin vuorokauden 
äänitasoiksi Lden, jossa ilta-ajan keskiäänitasoa painotetaan + 5 dB ja yö-aikaa +10 dB, melun häiritse-
vyyden kuvaamiseksi. Muuntaminen tapahtui lisäämällä mallien antamiin keskiäänitasoihin 4,7 dB. 
Muunnos perustui van den Bergin raporttiin Hollannissa tehdyistä mittauksista (van den Berg, 2008). 
Puolassa tehdyssä tutkimuksessa (Pawlaczyk-Luszczynska et al., 2014a) keskiäänitasot arvioitiin Ruot-
sin 2001 mallin mukaisesti ja muunnettiin vuorokauden äänitasoiksi lisäämällä 4,7 dB. 
Kanadassa tehdyssä tutkimuksessa (Keith et al., 2016) tuulivoiman aiheuttamat äänitasot asuntojen 
ulkopuolella laskettiin käyttäen ISO 9613-2 mallia (etäisyys voimalasta korkeintaan 10 km) sekä vertai-
lun vuoksi Ruotsin ympäristöviraston mallia 2010 (kaikki etäisyydet).  
Melumallinnus THL:n kyselytutkimuksessa 
THL:n toteutti vuosina 2015–2016 kyselytutkimuksen (n~1 200) viiden tuulivoima-alueen ympäristössä 
eri puolilla Suomea. Tutkimuksen tuloksia kuvataan kappaleissa 4.2.1. ja 5.3.1. Altistusta arvioitiin sekä 
etäisyytenä lähimmästä tuuliturbiinista että mallintamalla melutasot Ympäristöhallinnon ohjeen 2/2014 
”Tuulivoimaloiden melun mallintaminen” mukaisilla laskentaparametreilla ja -menetelmillä. Laskennassa 
käytettiin SoundPlan 7.4 -melulaskentaohjelmaa ja siihen sisältyvää ISO 9613-2 -melulaskentamallia, 
joka huomioi kolmiulotteisessa laskennassa muun muassa maastonmuodot sekä etäisyysvaimentumi-
sen, ilman ääniabsorption, esteet, heijastukset ja maanpinnan absorptio-ominaisuudet. Ilmakehän ab-
sorption aiheuttama vaimennus laskettiin lämpötila-arvolla 15 °C ja ilman suhteellisen kosteuden arvolla 
70 %. Pystysuorilta pinnoilta heijastusten lukumäärä oli rajoitettu kolmeen. Maa-alueella absorption ja 
heijastuksen vaikutuskertoimena käytettiin arvoa 0,4 (akustisesti puolikova) ja vesialueilla arvoa 0 (akus-
tisesti kova). Ympäristöhallinnon ohjeesta poiketen meren, järvien ja lampien lisäksi myös joet mallitettiin 
vesialueina. 
Maastomallin lähtötietoina käytettiin Maanmittaustoimiston Maastotietokantaa (Hamina 3/2015, Vähäky-
rö 9–10/2015, Simo 10/2015, Tervola 11/2015, Honkajoki 3/2016). Korkeusero asunnon ja voimalan 
perustuksen välillä oli kaikilla mallitettujen alueiden asunnoilla alle 60 m. Haminassa rakennusten kor-
keudet määritettiin Maanmittauslaitoksen Laserkeilausaineistosta (2/2014). Muilla paikkakunnilla 1–2 
kerroksisten talojen korkeudeksi asetettiin mallissa 5 m ja muiden rakennusten korkeudeksi 10 m. Allas-
rakennelmia ei mallitettu rakennuksina. 
Kukin voimala mallitettiin turbiinin napakorkeuteen sijoitettuna ympärisäteilevänä suuntaamattomana 
pistelähteenä tuulen suunnasta riippumatta. Haminassa Summa 1 voimaloiden melupäästöinä käytettiin 
PROMETHOR Oy:n tekemiin mittauksiin perustuvia arvoja terssikaistoilla 50 Hz–10 kHz (LW,A 105,6 dB). 
(PROMETHOR Oy, Tuulivoimaloiden ympäristö- ja sisämeluselvitys, Loppuraportti mittausajanjaksolta 
6.6.–10.8.2012, Selvityksen kohde: Hamina, Petkele). Mäkelänkankaan voimaloiden päästöarvoina käy-
tettiin WSP Finland Oy:n tekemiin mittauksiin perustuvia arvoja terssikaistoilla 50 Hz–10 kHz. Kaikille 
Mäkelänkankaan voimaloille käytettiin voimaloiden 2–4 mittaustulosten logaritmisesti laskettua keskiar-
voa (LW,A 106,7 dB) (WSP Finland Oy, Hamina Mäkelänkangas, Tuulivoimaloiden melupäästöjen mitta-
ukset ja melun laskennallinen arviointi, 23.10.2014). Muilla tuulivoima-alueilla käytettiin lähtötietoina 
turbiinivalmistajien antamia takuuarvoja sekä tietoja päästön taajuussisällöstä. Valmistajien antamat 
tiedot päästön taajuussisällöstä ovat informatiivisia eikä niitä voida pitää takuuarvoina.  





Laskentaruudun koko oli 5 m x 5 m ja laskentakorkeus 4 m. Kyselyyn vastanneiden melualtistus arvioi-
tiin valitsemalla kodin koordinaattipisteestä 20 m säteellä olevista laskentapisteistä suurin keskiäänitaso 
(LA, eq). Rakennusten päällä olevat laskentapisteet eivät olleet mukana valinnassa. Laskenta-alue oli noin 
5 km x 5 km ulottuen alueelle, jolla mallitettu keskiäänitaso oli alle 30 dB.     
4.2.5 Yhteenveto 
Tuulivoimamelun vaikutuksista häiritsevyyttä on tutkittu eniten, ja tuulivoimamelun äänenpainetaso näyt-
tääkin olevan yhteydessä häiritsevyyden kokemukseen. Johdonmukaista häiritsevyyden kokemuksen 
yleistymistä äänenpainetason kasvaessa tai kynnysarvoa, jonka jälkeen häiritsevyys yleistyisi selvästi, ei 
kuitenkaan ole nähtävissä. Yleisen käsityksen mukaan tuulivoimamelu on akustisten ominaisuuksiensa 
vuoksi häiritsevämpää kuin esimerkiksi liikenne tai teollisuusmelu, mutta todellisuudessa tästä on vähän 
varsinaista tutkimusnäyttöä. 
Unihäiriöiden yhteydestä tuulivoimamelualtistukseen näyttöä on vähemmän kuin häiritsevyyden osalta, 
mutta on selvää, että tuulivoimamelu voi häiritä unta, jos asuinrakennus sijaitsee hyvin lähellä tuulivoi-
malaa.  
Häiritsevyyden kokemuksella on joka tapauksessa keskeinen rooli tuulivoimamelun terveysvaikutuksis-
sa, koska se näyttää selittävän unihäiriöitä ja muita terveys- ja hyvinvointivaikutuksia enemmän kuin 
äänenpainetaso. Lisäksi voimakas häiritsevyyden kokemus, stressi, huoli, pelko tai muut negatiiviset 
tunteet sekä vakavat unihäiriöt voivat pitkään jatkuessaan johtaa merkittävään terveyden ja hyvinvoinnin 
heikkenemiseen. Äänenpainetason lisäksi tuulivoimamelun koettuihin vaikutuksiin vaikuttavat asenteet, 
huolet, pelot ja tuulivoimaloiden näkyminen maisemassa.  
  





5 Tuulivoimamelun sisältämän infraäänen 
vaikutukset terveyteen 
5.1 Teorioita vaikutusmekanismeista 
5.1.1 Korvan kautta välittyvät vaikutukset 
Jukka Ylikoski, Helsinki Ear Institute 
Kun pyritään selvittämään, miten tuulivoimalamelu vaikuttaa yksilöihin, on tärkeää ymmärtää sen vaiku-
tusmekanismit ihmisen elimistöön ja se kuinka sama melu voi vaikuttaa yksilöihin eri tavalla riippuen 
fysiologisista ja psykologisista tekijöistä ja mahdollisista olemassa olevista lääketieteellisistä tiloista.  
Seuraavassa kuvataan mekanismeja miten ääni voi vaikuttaa elimistöön, joka tapahtuu joko kuulosys-
teemin (auditory pathway) tai kuuloon liittymättömän sisäkorvamekanismin (non-auditory pathway) kaut-
ta. Äänet aistitaan ensisijaisesti korvalla, jossa sijaitsee aaltoliikkeen aistimiseen erikoistuneet me-
kanoreseptorit. Kuulosysteemin kautta tuleva ääni johdetaan sisäkorvan kuuloelimeen, jossa se muun-
netaan karvasoluissa sähköisiksi hermosimpulsseiksi. Ääni voi myös stimuloida sisäkorvan tasapai-
noelimiä ja siten tasapainosysteemiä, ja suurilla äänenpainetasoilla aiheuttaa myös koko kehon tärinää. 
Tuulivoimaloiden tuottama ääni on siinä määrin hiljaista, että voidaan katsoa tuulivoimalaäänten vaiku-
tusten elimistöön tapahtuvan yksinomaan korvan - siis kuulo- tai tasapainoelinten kautta. On luultavaa, 
että korkeilla äänenpainetasoilla elimistövaikutuksia voi esiintyä myös muiden kehon osien kautta.  
Edellä olevasta seuraa, että mahdollisten vahinkomekanismien ymmärtämiseksi olisi tärkeää, että kun 
tuulivoimaloiden läheisyydessä asuvien oireita kuvataan tai niistä raportoidaan, tehtäisiin ero varsinais-
ten korvaoireitten (tinnitus, hyperakusia, paineen tunne korvassa, pahoinvointi, huimaus) ja erilaisten 
yleisoireitten, kuten unihäiriöt, stressi, ahdistus, väsymys ja päänsärky välillä. On kuitenkin huomattava, 
että rajanveto oirekategorioiden välillä on vaikeaa, sillä esim. pahoinvointi ja huimaus ovat myös yleis-
luonteisia, autonomisen hermoston kautta välittyviä oireita eivätkä siis suoria korvaoireita.   
Peruskäsitteitä sisäkorvan anatomiasta ja toiminnasta 
Ilmassa kulkeva ääni ohjautuu korvakäytävän kautta välikorvaan ja edelleen sisäkorvan simpukkaan, 
jossa sijaitsee varsinainen kuuloelin eli Cortin elin. Sisäkorva, sisältäen sekä kuulo- että tasapainoeli-
met, muodostuu nesteen täyttämästä kalvoisesta lokerostosta, joka sijaitsee ohimoluun sisällä. Kalvos-
ton sisustan täyttää endolymfa ja ulkopuolen perilymfa.  





Sisäkorvan kuuloelin sisältää ihmisellä noin 16 000 karvasolua, noin 3 000 sisä- ja 13 000 ulkokarva-
solua (inner and outer hair cells, IHCs ja OHCs). Näistä varsinaisesti IHC:t ja niitä hermottavat tyypin  
I hermot välittävät kuuloa. IHC:n yläpinnan karvat (sensory hairs eli stereocilia) eivät kosketa yläpuolella 
olevaa peitinkalvoa (tectorial membrane, TM) ja ovat siksi herkkiä niitä ympäröivän, TM:n alapuolella 
olevan nesteen (endolymfa) liikkeille. Tästä seuraa, että IHC:t aktivoituvat ja ovat siis herkkiä aaltoliik-
keen aiheuttamille endolymfan nopeuden muutoksille. Kun nesteen nopeus alenee pientaajuisilla äänillä, 
IHC:n herkkyys vähenee ja hyvin pientaajuiselle äänelle (infraäänille) IHC:t eivät reagoi ollenkaan. Tästä 
syystä ko. äänet eivät ole kuultavissa tavanomaisilla äänenpainetasoilla. 
Toista karvasolutyyppiä, kolmea riviä OHC:ta hermottaa tyyppi I hermotusta paljon vähäisempi tyypin II 
hermosysteemi, jonka tarkka funktio ei ole täysin selvitetty mutta tiedetään, että se ei välitä tietoista kuu-
lemista. IHC:sta poiketen OHC:n yläpinnassa olevat karvat (stereociliat) ovat kiinni peitinkalvossa. Tämä 
mekaaninen kytkentä tekee OHC:t siirtymälle herkiksi (“displacement sensitive”) mikä tarkoittaa, että 
OHC:t ovat herkkiä pientaajuisille ja infraäänille.  
Pientaajuiset äänet stimuloivat siis ensisijaisesti OHC:a, joka vaste on mitattavissa sähköpotentiaalin 
muutoksina (cochlear microphonics) (Dallos et al., 1972). Toinen kuuloelimen toimintaa kuvaava ja mi-
tattava sähköpotentiaali on endolymfaattinen potentiaali (Salt et al., 1987). 
Samantyyppinen kahtiajakoisuus kuin kuuloelimessä, vallitsee myös sisäkorvan tasapainoelimessä. 
Kaarikäytävien laajentumissa sijaitsevat crista ampullarikset ovat herkkiä endolymfanesteen nopeudelle 
ja etenkin kiihtyvyydelle, kun taas ns. otoliittielinten (utriculus ja sacculus) aistinepiteeli karvasoluineen 
ovat herkkiä siirtymälle eli esimerkiksi pään asennon muutoksille. 
Miten infra- ja pientaajuinen ääni vaikuttaa 
Vaikutus koklean karvasoluihin   
Kun äänet etenevät ilmasta korvaan tullakseen muunnetuiksi biosähkösignaaleiksi simpukan aistin- eli 
karvasoluissa, niissä tapahtuu monia, osin taajuusriippuvaisia, mekaanisia ja fysiologisia muunnoksia. 
Näistä merkittävimpiä on 3 filtterisysteemiä, joiden vaikutuksesta alle 100 Hz:n äänet vaimenevat ja si-
ten ihmisen kuuloherkkyys alenee taajuuksilla 100 Hz–20 Hz nopeudella 18 dB/oktaavi. Tästä nopeasta 
herkkyyden laskusta johtuu, että jotta 5 Hz:n ääni olisi kuultavissa, sen äänenpainetason tulisi olla 105 
dB voimakkaampi kuin vastaava 500 Hz:n äänellä.  
Tämä osoittaa sen tosiasian, että tyyppi I hermot stimuloituvat IHC:n kautta ja että nisäkkäät kuulevat 
IHC:lla (Dallos, 2008). Tärkeä seuraus tästä perusmekanismista on se, että OHC:t ovat IHC:ä paljon 
herkempiä pientaajuisille äänille. Tämä ero on teoriassa yli 50 dB 1 Hz:n äänille (käytännössä eri syistä 
jonkin verran alempi). 
Sisäkorvan vasteita infra- ja pientaajuiselle äänialtistukselle koe-eläinmalleissa on tutkittu monilla ana-
tomisilla ja elektrofysiologisilla menetelmillä hyväksikäyttäen myös erilaisia kokeellisia järjestelyjä mm. 
aiheuttamalla nestekierron häiriö (hydrops) pientaajuisilla äänillä. Tutkimuksia infraäänialtistuksen koe-
eläinmalleilla on suoritettu etenkin professori Alec Saltin sisäkorvalaboratoriossa Washington yliopistos-
sa. 





Salt ja Hullar (Salt & Hullar, 2010) ja Salt ym. (Salt et al., 2013) ovat osoittaneet, että A-taajuus-
painotettuna 125 Hz:n pientaajuinen vain 45 dB tasoinen kapeakaistainen melu aiheuttaa suurempia 
sisäkorvavasteita kuin 90 dB tasolla annettu laajakaistamelu (jossa on sama pientaajuussisältö). Lisäksi 
he osoittivat, että 5 Hz:n infraääni 60–65 dB äänenpainetasolla stimuloi kuuloelintä.  Näistä he päätyivät 
yhteenvetoon, jonka mukaan pitkäaikainen tuulivoimamelu stimuloi kohtalaisen voimakkaasti korvan 
pientaajuusaluetta (simpukan kärki eli apex). 
Vastaavia tutkimuksia ihmisillä, käyttäen pääosin pientaajuista ääntä on suoritettu Munchenin yliopistos-
sa M Drexl:n tutkimusryhmän toimesta. Mittaamalla ns. Distorsion-product-acoustic-emissioita (DPOAE) 
he ovat osoittaneet, että myös ihmisellä OHC:t ovat herkkiä pientaajuisille äänille ja että ihmisen altista-
minen ko. äänille aiheuttaa sisäkorvassa hydrops-tilan. 
OHC-stimuloituminen edelleen stimuloi niitä hermottavat tyypin II kuulohermon neuronit, jotka eivät si-
nänsä välitä kuuloaistimusta. Infraäänet näyttävätkin olevan optimaalinen stimulaatiotapa OHC:lle 
(Weisz et al., 2012). Vastaavia infraääni-herkkiä neuroneja on todettu linnun kuuloelimessä (Schermuly 
& Klinke, 1990).  Tyyppi II neuronit myös ovat yhteydessä aivorungon kuulotumakkeen kautta aivokuo-
ren kuulo- ja muille alueille, joilla katsotaan olevan rooli valikoivassa huomioinnissa ja hälytyksessä (se-
lective attention and alerting) (Brown et al., 1988; Godfrey et al., 1997; Shore, 2005). Tämä voisi selittää 
tuulivoimala-oireina raportoituja unihäiriöitä. 
Vaikutus tasapaino- eli vestibulaarielimiin 
Infraäänen vaikutuksista ihmiseen ja nimenomaan ihmisen sisäkorvan tasapainoelimeen on vähän var-
maa tutkimustietoa. Oletettuja infraäänivaikutuksia alettiin tutkia 1970-luvulla Yhdysvaltojen ilmavoimis-
sa koska lentäjät raportoivat saavansa humalaisen tunteen (”drunk”). Altistuskokeissa, joissa käytettiin 
105–120 dB voimakkuuksia, ei kuitenkaan havaittu vahingollisia vaikutuksia. Altistus aiheuttaa lähinnä 
hierovan tunteen (massage) (Harris et al., 1976). Arveltiin, että merkittävää vaikutusta tasapainoelimeen 
ei ole, koska akuutti altistus ei aiheuttanut välittömiä tasapainohäiriöitä.  
Elektrofysiologisesti sisäkorvan tasapainoelinten karvasolut ovat herkkiä hyvin pienitaajuisille äänille, 
tyypillisesti alle 30 Hz (Grossman et al., 1988). On esitetty, että ne eivät kuitenkaan reagoisi hiljaisille 
ilmassa kulkeville infraäänille. Toisaalta hiirimallissa on raportoitu että pientaajuinen 100 Hz:n ääni 
70 dB voimakkuudella aiheutti tasapainohäiriöitä ja tasapainoelimissä oksidatiivista stressiä ja soluvau-
rioita (Tamura et al., 2012).  
Ihmisillä on osoitettu, että otoliittielimet (sacculus ja utriculus) reagoivat kohtalaisen voimakkaille korke-
ampitaajuisille (yli 100 dB, yli 100 Hz) luujohtotietä kulkeville äänille ja värinöille (Todd et al., 2003). Tätä 
ilmiötä on käytetty hyväksi kun on kehitetty uusi tasapainoelimen funktiotesti, Vestibular Evoked Myoge-
nic Potential (VEMP) (Todd et al., 2003; Curthoys, 2010). Tasapainoelimen toimintakokeiden, etenkin 
VEMP-tutkimusten perusteella, on arveltu, että alle 100 dB ilmassa kulkevat äänet eivät aktivoisi tasa-
painoelintä normaaleilla, terveillä henkilöillä (Harrison, 2015). VEMP-tutkimuksissa normaali ärsytyskyn-
nys on 110 dB. Eri syistä ääniherkistyneillä henkilöillä ko. kynnys saattaa olla alentunut 20–40 dB. On 
kuitenkin arveltu, että jos tuulivoimalamelu on normaaleilla tasoilla (A-taajuuspainotettuna 40–50 dB), se 
niin harvoin nousee yli 70 dB:n, että ei ärsytä ääniherkistynyttäkään osaa väestöstä (Harrison, 2015). 
Edellä olevat arviot perustuvat kanadalaisen paneelin kannanottoihin, joissa siis todetaan että varmaa 
tietoa ei ole ja että kyseessä on asiantuntija-arvio (educated guess). Toisaalta on huomattava, että ko-
kemukset ja arviot tasapainoelimen ärsytyskynnyksistä perustuvat akuutteihin äänialtistuksiin. Kyseessä 





on kuitenkin siinä määrin pienet marginaalit (marsuille aiheutettu hydrops 80 dB, 20 Hz, 30 min) ja ihmi-
selle aiheutettu hydrops 80 dB, 30 Hz, 1,5–3 min), että kroonisissa altistuksissa tuulivoimalamelun aihe-
uttamaa suoraa vaikutusta tasapainosysteemiin ei voi ilman lisätutkimuksia poissulkea. 
Epäsuora tekijä, joka tukee mahdollisuutta, että hiljainenkin infraääni (vastaavan voimakas mitä tuuli-
voimala tuottaa) vaikuttaa sisäkorvaan on jo noin 20 vuotta käytössä ollut Meniett-terapia. Kyseinen 
hoito perustuu yleiseen käsitykseen, että Menieren taudin patofysiologinen vastine on endolymfaattinen 
hydrops. Laitteella hoidetaan Menieren tautia antamalla korvaan infraäänipulsseja (6 Hz, 0,6 s; 0,4–
1,2 kPa) (Thomsen et al., 2005). 
Vaikutus sisäkorvan nestekiertoon 
Ehkä varteenotettavin mahdollisuus mekanismiksi millä pientaajuinen tai infraääni vahingoittaa sisäkor-
vaa on sen vaikutus sisäkorvan nestekiertoon. Sisäkorvakalvoston sisustan täyttää endolymfa ja ulko-
puolen perilymfa. Endolymfan kierron häiriöt johtavat endolymfaattinen hydrops tilaan. Tällöin endolym-
fan määrä lisääntyy ja kuulo- ja tasapainoelimen ontelot laajenevat. Herkimmin laajenevia sisäkorvan 
kohtia ovat koklean apex ja sacculus. Seurauksena on paineen tunne, pienten taajuuksien kuulonalen-
tuma, tinnitus ja huimaus. Tunnetuin tällainen oireyhtymä on Menieren tauti, jonka keskeinen oire ovat 
rajut kiertohuimauskohtaukset (fluktuoivan kuulonalentuman, paineen tunteen ja tinnituksen lisäksi). 
Menieren taudin esiintyvyydeksi on raportoitu 0,5–1,5 % väestöstä (Harris & Alexander, 2010; Tyrrell et 
al., 2014). Vastaavaa oireilua ilman huimauskohtauksia on kutsuttu epätyypilliseksi Menieren taudiksi, 
jonka esiintyvyys ilmeisesti on 2–3 kertaa Menieren taudin esiintyvyyttä suurempi (Pyykkö, 2017). Osalle 
näitä potilaita asetetaan diagnoosi ”subkliininen endolymfaattinen hydrops”. Kaikkiaan Menieren tautia 
tai hydrops-tilasta johtuvia oireita potevia arvioidaan olevan 2–5 % väestöstä. 
Pientaajuisen ja infraäänen on osoitettu aiheuttavan endolymfaattisen hydropsin sekä koe-eläin- että 
humaanitutkimuksissa. Lim ym. altisti chinchilloja 1, 10 tai 20 Hz:n infraäänille 10–120 sekuntia, voimak-
kuus vaihteli 150 dB:stä 170 dB:iin (Lim et al., 1982). Sisäkorvahydrops todettiin yli 80 %:ssa korvista, 
lisäksi useimmissa sisäkorvissa todettiin massiivinen karvasolutuho. Flock ja Flock altistivat marsut ra-
kenteellisesti ei-vahingoittavalle pientaajuiselle melulle 20 Hz, 80 dB, 30 minuutin ajan (Flock & Flock, 
2000). Altistus ei aiheuttanut karvasolusolutuhoa, mutta hydropsin ja mikroruptuuroita Reissnerin kal-
voon. 
Ihmisillä on todettu, että 1,5–3 minuutin altistus kohtalaisen voimakkaalle 30 Hz:n äänelle (Z-äänitaso 
120 dB, A-äänitaso 80 dB) aiheuttaa hydropsin, joka ilmenee tinnituksena (korvien soiminen) ja muutok-
sina akustisissa emissioissa. Kun altistus lopetettiin, hydrops poistui, mutta jos altistuminen olisi jatku-
vaa, on todennäköistä, että syntyisi pysyvä hydrops tila. Tuulivoimalamelun mahdollisia terveyshaittoja 
ajatellen yksi teoreettinen mahdollisuus on että infra- tai pientaajuinen tuulivoimamelu pitkäaikaisaltis-
tuksena aiheuttaa endolymfaattisen hydropsin ja sitä kautta altistuneille kuvattuja oireita (huimaus, pa-
hoinvointi, tinnitus, paineen tunne korvassa). Ilmiötä olisi mahdollista tutkia, koska akustisia emissioita 
voidaan mitata objektiivisesti, (Drexl et al., 2014; Ueberfuhr et al., 2016) ja mahdollisesti syntyvää hyd-
ropsia voidaan kuvata magneettitutkimuksella (fMRI) (Seo et al., 2013). 
Tasapainoelinten ja kuuloelimen ääniyliherkkyys 
Otoliittielinten (sacculus ja utriculus) on todettu reagoivan voimakkaille, kuultavissa oleville äänille syn-
nyttäen pahoinvointia (nausea) ja tasapainohäiriöitä (Todd et al., 2003). Myös kaarikäytäväsysteemin 
ääniärsytyksestä aiheutuu pienelle osalle ihmisistä huimausta (ns. Tullio-ilmiö). Sen ajatellaan johtuvan 





SCD-syndromasta (superiorisen kaarikäytävän dehiskenssi) (Minor et al., 1998). Kyseessä on luupuutos 
superiorisen kaarikäytävän katossa jonka arvellaan johtuvan syntymän jälkeisestä paikallisesta luun 
kehityshäiriöstä, joka esiintyy noin 1–5 %:lla väestöstä (Erdogan et al., 2011; Russo et al., 2014), alle 2-
vuotiailla lapsilla jopa 27 %:lla (Hagiwara et al., 2012). Luupuutoksen takia sisäkorvaan syntyy ikään 
kuin ”kolmas ikkuna” (olemassa olevien pyöreän ja soikean ikkunan lisäksi), jonka kautta ääni pääsee 
vaikuttamaan suoraan sisäkorvan tasapainoelimeen. 
Lisäksi on todettu sekä koe-eläimillä että ihmisillä, että endolymfaattinen hydrops aiheuttaa tasapai-
noelimen herkistymisen myös pientaajuisille- ja infraäänille. Tämän on ajatettu selittävän sisäkorvan 
hypersensitiivisyyden äänille tietyissä patologisissa tiloissa kuten Menieren taudissa ja oireettomassa 
endolymfaattisessa hydropsissa. Kokeellisessa endolymfaattisessa hydropsissa korvan herkkyys infra-
äänille on osoitettu lisääntyvän jopa yli 20 dB (Salt et al., 2009; Drexl et al., 2014). 
Ääniyliherkkyyttä esiintyy myös muissa, toistaiseksi patofysiologialtaan huonosti tunnetuissa oireyhty-
missä kuten autismissa (Autism Spectrum Disorder, ASD). ASD:n prevanssi on noin 2 % väestöstä. 
Autismissa ääni-intoleranssia esiintyy yli 70 %:lla ja se on yksi merkittävimpiä oireita, koska ääniyliherk-
kyys pahentaa epäsosiaalisia käyttäytymisoireita ja esiintyy jo tavanomaisissa ääniympäristöissäkin. 
Siksi ASD-potilaille on hankalaa löytää tarpeeksi hiljaisia asumisympäristöjä.  
Kaikkiaan henkilöitä, joilla esiintyy jonkin edellä kuvatun tai muun syyn pohjalta ääniyliherkkyyttä ja jotka 
siksi voisivat teoriassa saada tuulivoimamelun aiheuttamiksi kuvattuja korva- ym. oireita, voi hyvinkin 
olla noin 10 % väestöstä. 
Ristiriita kuvattujen oireiden ja tuulivoimalamelun fysikaalisten ominaisuuksien välillä 
Luonteenomaista viime vuosien tuulivoimaloiden terveysvaikutuskannanotoissa on se jyrkkä ristiriita 
mikä vallitsee toisaalta voimaloiden lähialueilla asuvien ilmoittamien terveyshaittojen ja toisaalta voima-
lamelun ja raportoitujen oireiden välistä syy-yhteyttä arvioivien asiantuntijalausuntojen ja -
paneeliraporttien välillä.  
Edellä oleva tuulivoimalamelun korvavaikutuskatsaus on laadittu hakemaan vastausta kysymykseen 
voisiko tuulivoimalan infra- ja pientaajuisella äänellä olla sisäkorvavaikutuksia, joiden voisi ajatella aihe-
uttavan (pato)fysiologisia muutoksia, joilla voitaisiin selittää tuulivoimalamelun aiheuttamiksi esitettyjä 
terveyshaittoja.  
Mahdollisten patofysiologisten mekanismien tunnistaminen olisi erityisen tärkeää siksi, että niiden perus-
teella olisi mahdollista luokitella raportoituja haittavaikutuksia sillä perusteella voisiko kunkin oireen ta-
kana olla suora korvavaikutus vai jokin muu mekanismi.  
Tuulivoimalamelun terveysvaikutusten arvioinnin yhteydessä keskeinen kysymys on voiko altistuminen 
infraäänille aiheuttaa riskin fyysiselle tai henkiselle hyvinvoinnille. Vuosikymmeniä vallinneen yleisen 
käsityksen mukaan infraäänen taajuudet ovat liian pieniä, jotta ihmisen kuulosysteemi voisi niitä proses-
soida. Tämä perustuu käsitykseen, että ihmisen kuuloalue käsittäisi vain taajuudet 20–20000 Hz 
(Leventhall, 2007). Tätä käsitystä tukevat lukuisat koe-eläimillä ja ihmisillä suoritetut tutkimukset, jotka 
osoittavat, että kuuloelimen kuulosta vastuussa olevat sisäkarvasolut ovat huomattavan epäherkkiä inf-
raäänelle (Dallos et al., 1972; Salt & Hullar, 2010). 





Toisaalta, käsitys että kuulosysteemi ei pysty prosessoimaan infraääntä on haastettu useissa tutkimuk-
sissa, joissa on osoitettu infraäänen aiheuttavan muutoksia kuuloelimen toimintaan sekä koe-eläimillä 
(Marquardt et al., 2007) että normaalikuuloisilla ihmisillä (Hensel et al., 2007). Itse asiassa on toistuvasti 
osoitettu, että ihminen aistii infraääntä, mikäli äänenpainetasot ovat riittävän suuria (Robinson & 
Dadson, 1956; Corso, 1958; Landström et al., 1988; Moller & Pedersen, 2004; Schust, 2004). Kahdessa 
suhteellisen tuoreessa magneettikuvaus-tutkimuksessa (fMRI) on edelleen osoitettu, että 12 Hz:n infra-
ääntä annettuna yli 110 desibelin voimakkuudella aiheuttaa kuuloaivokuoren aktivoitumisen, joka osoit-
taa, että (kuultavissa olevan) infraäänen aistimisprosessit kuuloaivokuoritasolla muistuttavat vastaavia 
”normaalien” äänten kuulemisen prosesseja (Dommes et al., 2009; Weichenberger et al., 2015). Näyt-
tääkin siis nyt olevan yleinen käsitys, että ihmiset tosiaan aistivat infraääntä ja että altistuminen pientaa-
juiselle ja infraäänimelulle voi aiheuttaa hankalaakin häiritsevyyttä (annoyance) ja stressiä (distress) 
(Leventhall, 2004). 
Tuulivoimalamelun on raportoitu aiheuttavan tuulivoimalasyndroomaksi (Wind Turbine Syndrome) nimi-
tetyn sairauden oireita unihäiriöistä, pääsärystä, huimauksesta, tinnituksesta ja ääniyliherkkyydestä pa-
niikkikohtauksiin ja masennukseen (Shepherd & Billington, 2011; Enbom & Enbom, 2013; Farboud et al., 
2013). Tämä siitä huolimatta, että vaikka tuulivoimalamelulla on osoitettu olevan merkittäviä infra-
äänikomponentteja, maksimaaliset infraäänen äänenvoimakkuudet jäävät tasolle 80–90 dB (Jakobsen, 
2005; van den Berg, 2006; Jung et al., 2008), joka ei ole tarpeeksi, jotta infraääni olisi kuultavissa. Näi-
hin käsityksiin pohjaten onkin esitetty, että jos et kuule ääntä, sillä ei voi olla sinuun vaikutusta 
(Leventhall, 2007). Samanlaisen kannan on ottanut myös Maailman Terveysjärjestö (World Health Or-
ganisation, WHO), jonka mukaan ei ole luotettavaa näyttöä siitä, että kuulokynnyksen alapuolella oleval-
la infraäänellä olisi fysiologisia tai psykologisia vaikutuksia (Berglund & Lindvall, 1995).  
Nyt ovat kuitenkin edistysaskeleet viime vuosien sisäkorvan ja kuulofysiologian tutkimuksessa saatta-
neet kyseenalaiseksi edellä mainitun kannanoton, koskien erityisesti väitettä että (infra)äänen tulee olla 
kuultavissa, jotta sillä voisi olla vaikutuksia elimistöön eikä siten mahdollisia infraäänivaikutuksia tarvitsi-
si huomioida riskiarvioinneissa. On esimerkiksi osoitettu, että koe-eläimillä 5 Hz:n taajuinen infraääni 
annettuna niinkin pienellä kuin 60–65 dB äänenpainetasolla aktivoi kuuloelintä ja erityisesti sen ulkokar-
vasoluja (Salt et al., 2013). Ulkokarvasoluilla, jotka osallistuvat varsinaiseen kuulemisprosessiin vain 
sekundaarisina vahvistajina, taas on osoitettu olevan aivorungon kuulotumakkeiden kautta laajempi 
vaikutus keskushermostoon (Salt & Hullar, 2010; Salt & Kaltenbach, 2011). Lisäksi on osoitettu, että 
erilaisilla aistimiskynnyksen lähellä, vähän sen alapuolella olevilla ärsykkeillä, erityisesti ääniärsykkeillä, 
voi olla merkittäviä vaikutuksia aivojen toimintaan, erityisesti kognitiivisiin funktioihin (Dixon & Henley, 
1991; Swingle, 1991; Taylor, 1994).  
Viimeisin ja vahvin osoitus siitä, että ei-kuultava infraääni vaikuttaa aivoihin, ei vain alueisiin jotka ovat 
tärkeitä kuulemisessa, vaan myös emootioita ja autonomista hermostoa kontrolloiviin alueisiin ja niiden 
välisiin yhteyksiin, tulee aivan tuoreesta Weichenberger ym. tutkimuksesta (Weichenberger et al., 2017). 
He antoivat lähellä kuulokynnystä olevaa infraääntä (9–122 dB, 12 Hz) 200 sekunnin ajan (aikaisempien 
töiden altistusaika oli 1–3 sekuntia) terveille koehenkilöille ja tutkivat aivovasteita fMRI:llä. Yllättävä ha-
vainto oli, että kuulokynnyksen yläpuoliset stimulaatiot eivät näkyneet fMRI-vasteina, kun sen sijaan 
kuulokynnyksen alapuolella olevat äänistimulaatiot aiheuttivat fMRI-vasteen, ei vain kuuloaivokuorelle, 
vaan myös emotionaalisista ja autonomisista kontrolleista vastuussa olevissa alueissa (Anterior Cingula-
te Cortex, ACC ja oikea mantelitumake, amygdala). Yllättävä löydös selittyy tutkijoiden mukaan annok-
sella: 200 s stimulaation aikana tapahtuu tottuminen eli adaptaatio, jota aikaisemmissa 1–3 s stimuloin-
neissa ei ehdi tapahtua (Dommes et al., 2009; Weichenberger et al., 2015). Jos siis ääni on kuultavaa, 





kuuloaivokuorelta alaspäin vaikuttava (top-down) inhibitio aiheuttaa adaptaation eikä stimulaatio näy 
fMRIssä. Jos ääni ei kuulu, ei tule inhibitiota eikä adaptaatiotakaan. 
ACC-alueella on osoitettu olevan tärkeä rooli autonomisen hermoston säätelyssä (Terreberry & Neafsey, 
1983; Hurley et al., 1991). Mantelitumake taas on keskeinen erilaisten sensoristen aistimusten proses-
soinnissa. Sitä kutsutaankin epämiellyttävyyskeskukseksi, koska sen on osoitettu olevan yliaktiivinen 
erilaisissa herkkyystiloissa, kuten haju-, maku-, valo- ja ääniherkkyyksissä (Irwin et al., 1996; Lane et al., 
1997; Zald & Pardo, 2002). Sillä on myös esitetty olevan merkittävä rooli vaikeassa tinnituksessa ja hy-
perakusiassa (Auerbach et al., 2014). 
Weicherberger ym. siis osoittavat, että kuulumaton infraääni vaikuttaa tiedostamattomasti 
(Weichenberger et al., 2017) - luultavasti ulkokarvasolujen välittämän ”ei-auditorisen” signaalitien kautta 
(Graybiel, 1972; Aitkin, 1986) - suoraan tärkeisiin emootioista ja autonomisista kontrolleista vastaaviin 
aivoalueisiin ja voi siten selittää tuulivoimalamelun aiheuttamiksi raportoituja terveyshaittoja. 
Korvaoireet kuten tinnitus, paineen tunne, huimaus, usein myös pahoinvointi ovat yleensä merkkejä 
sisäkorvan toiminnan häiriöstä (erityisesti juuri endolymfaattisesta hydropsista), kun taas muut yleisim-
min raportoidut oireet kuten unihäiriöt, stressi, väsymys ja päänsärky ovat yleisoireita, eivätkä heijasta 
korvavaikutuksia. Ne voisivat pikemminkin olla seurausta joko suorasta infraäänen vaikutuksesta aivojen 
emootioista ja autonomisen hermoston toiminnasta vastaaviin kontrollikeskuksiin tai primaarioireiden 
aiheuttaman stressireaktion seurauksena syntyneestä autonomisen hermosysteemin epätasapainosta.  
On tunnettua, että esimerkiksi tinnitus ei sinänsä yleensä ole iso ongelma, mutta jos siihen kytkeytyy 
tunne-elämästä vastaava limbinen systeemi (negatiiviset emootiot esimerkiksi pelkona, että tinnitus ei 
mene pois tai että se pahenee), kehittyy helposti mentaalinen stressireaktio ja sitä kautta jopa invali-
disoivia autonomisen hermoston epätasapainosta johtuvia yleisoireita, erityisesti unihäiriöitä ja ahdistus-
ta. 
Nykytietämyksemme siitä, miten infraääni vaikuttaa korvaan, edellyttää lisätutkimuksia. Näiden pääsisäl-
töjä tulisi olla tutkia tuulivoimalamelua vastaavan infraäänen pitkäaikaisvaikutuksia ihmisillä ja myös sitä, 
mikä on se infraäänialtistuksen määrä, joka aiheuttaa koe-eläimen sisäkorvassa (akustisen) stressitilan. 
Koe-eläinmalleja tutkimalla saataisiin tietoa siitä, kuinka voimakkaita infraäänialtistuksia ihmisillä voitai-
siin käyttää, sillä sisäkorvan ja kuulon fysiologia on hyvin samankaltaista kaikilla nisäkkäillä. Yleisesti 
infraäänen vaikutuksia sisäkorvan fysiologiaan ja sitä kautta elimistöön tunnetaan toistaiseksi siinä mää-
rin vähän, että niitä tulisi selvittää lisää. 
Amygdala sijaitsee mediaalisesti temporaalilohkossa, on toiminnallisesti osa limbistä järjestelmää ja on 
tiiviisti yhteydessä hippokampukseen. Mantelitumakkeen toiminta yhdistyy pitkälti negatiivisten tunneko-
kemuksien prosessointiin, kuten pelkoon ja uhkaan. Emotionaalinen oppiminen ja tunneassosiatiot, eri-
tyisesti pelkoehdollistuminen, ovat tyypillisiä toimintoja mantelitumakkeelle. Mantelitumakkeen ja hippo-
kampuksen yhteistoimintaa ajatellaan niin, että mantelitumakkeen uskotaan olevan vastuussa pelon ja 
uhkaavien negatiivissävytteisten tunteiden havainnoinnissa ja prosessoinnissa, kun taas hippokampus 
vastaa näiden tunteiden ympäröivän kontekstin muistiin painamisesta. 
ACC on limbisen järjestelmän voimakkaasti verkottunut osa, joka osallistuu etenkin kognitiivisten ja emo-
tionaalisten ristiriitojen prosessointiin (Botvinick et al., 1999; Bush et al., 2000; Kerns et al., 2004; Egner 
& Hirsch, 2005; Etkin et al., 2006), mutta sillä on osoitettu myös olevan tärkeä rooli autonomisen her-





moston säätelyssä tiiviitten yhteyksiensä kautta insulaan, prefrontaalikorteksiin, amygdalaan, hypotala-
mukseen ja aivorunkoon (Terreberry & Neafsey, 1983; Meneguzzo et al., 2014). 
Yhteenveto 
Nykytietämyksemme siitä, miten infraääni vaikuttaa korvaan ja raportit, joiden mukaan tuulivoimamelu 
olisi enemmän häiritsevää ja aiheuttaisi enemmän negatiivisia vaikutuksia elämänlaatuun kuin vastaa-
van tasoinen muu ääni edellyttää lisätutkimuksia. Näiden pääsisältöjä tulisi olla tutkia tuulivoimalamelua 
vastaavan infraäänen pitkäaikaisvaikutuksia ihmisillä ja myös sitä, mikä on se infraäänialtistuksen mää-
rä, joka aiheuttaa terveyshaittoja. Yleisesti infraäänien vaikutuksia sisäkorvan fysiologiaan ja sitä kautta 
elimistöön tunnetaan toistaiseksi siinä määrin vähän, että niitä tulisi selvittää lisää.  
Myös haitallisia terveysvaikutuksia valittavia henkilöitä kannattaisi tutkia. Tällöin tulisi selvittää olisiko 
heillä ääniherkkyyttä selittämässä jokin sairaudesta tai poikkeamasta johtuva syy.  
Nykyisin käytettävissä olevan tutkimustiedon valossa ei ole mahdollista arvioida syy-yhteyttä tuulivoima-
loiden aiheuttaman ei-kuultavan äänen (erityisesti infraäänen) ja kuulo- ja tasapainoaistin kautta välitty-
vien oireitten kuten huimaus, pahoinvointi, tinnitus ja korvien paineen tunne, välillä. 
Aivojen kuvantamistutkimuksilla on osoitettu, että infraäänillä on suora vaikutus aivojen autonomisen 
hermoston toimintaan ja emootioita sääteleviin hermoverkkoihin. Krooninen altistuminen tuulivoimalame-
lulle voisi aiheuttaa tätä kautta haitallisia terveysvaikutuksia. 
Merkittävällä osalla väestöstä (arviolta 5–10%) voi olla sairaus tai kuulo- ja tasapainosysteemin poik-
keama, joka tekee heidät yliherkiksi infraäänille.  
5.1.2 Tärinän kautta välittyvät vaikutukset  
Anu Turunen, THL 
Tärinä esiintyy usein yhdessä kuuloalueella olevan äänen kanssa. Ihminen altistuu mekaaniselle tärinäl-
le, kun kappaleen pinnan edestakainen värähtely siirtyy pintaa koskettaessa tärinänä henkilön käsiin tai 
koko kehoon. Voimakkaalle tärinälle altistutaan pääasiassa teollisissa työympäristöissä, kun käytetään 
paineilma- tai sähkökäyttöisiä käsityökaluja tai istutaan rakennus- ja maatalousajoneuvoissa. Pitkäaikai-
sena tärinä voi aiheuttaa terveyshaittoja kuten valkosormisuutta ja käsien puutumista sekä alaselkäoirei-
ta (koko kehon tärinä) tai ammattitauteja kuten traumaattinen vasospastinen sairaus (nk. tärinätauti). 
Elinympäristössä voi altistua työperäistä altistusta lievemmälle tärinälle, jos asuinrakennus on liian lähel-
lä esimerkiksi raide- ja tieliikennettä tai teollisuutta, ja olosuhteet tärinän etenemiselle ovat suotuisat. 
Tärinä voi edetä maaperän kautta rakennukseen ja ihminen voi aistia sen kehossaan tai esimerkiksi 
esineiden ikkunoiden tai astioiden helinänä asunnossa. Ihminen aistii tärinän hyvin herkästi; yleisimpiä 
tärinän aiheuttamia haittoja ovat viihtyvyyshaitat, keskittymishäiriöt ja unen häiriintyminen. Elinympäris-
tössä esiintyvälle tärinälle ei ole Suomessa ohjearvoja.  
Infraääni voi vahvistua asunnon rakenteiden läpi edetessään ja tällöin asukkaat voivat aistia infraäänen 
rakenteiden tärinänä ja kokea sen epämiellyttäväksi. Tätä ilmiötä ei kuitenkaan ole toistaiseksi todennet-
tu tuulivoimaloiden läheisyydessä. On myös epätodennäköistä, että seisminen maaperän tärinä tuuli-
voima-alueiden läheisyydessä voisi edetä rakenteisiin (Ellenbogen et al., 2012). 





Tärinän vaikutukset on kuitenkin julkisuudessa yhdistetty myös tuulivoimamelualtistukseen. Portugalilai-
nen tutkimusryhmä on tutkinut 1980-luvulta saakka pitkäaikaista (≥10 vuotta) työperäistä altistumista 
taajuudeltaan alle 500 Hz:n äänelle suurilla (>90 dB) äänenpainetasoilla ja todennut sen voivan aiheut-
taa nk. vibroakustisen sairauden (VAD), johon liittyy solujen välisen kollageenin ja elastiinin liikakasvu 
ilman tulehdusreaktiota ja siitä seuraavia hermoston, hengityselimistön ja sydän- ja verenkiertoelimistön 
toimintahäiriöitä. Ensimmäisessä vaiheessa (1–4 vuoden altistus) seurauksena on lieviä mielialamuu-
toksia, ruoansulatusvaivoja, suu- ja kurkkuinfektioita sekä keuhkoputkentulehduksia, toisessa vaiheessa 
(4–10 vuoden altistus) seuraa kohtalaisen vakavia oireita kuten rintakipua, selviä mielialanvaihteluita, 
selkäkipua, uupumusta, sieni-, virus ja loisinfektioita ihossa, vatsan limakalvon tulehtumista, virtsaamis-
kipua ja verta virtsassa, silmän sidekalvon tulehduksia ja allergioita ja kolmannessa vaiheessa (yli 10 
vuoden altistus) vakavia oireita kuten psykiatrisia häiriöitä, limakalvoverenvuotoja, suonikohjuja ja perä-
pukamia, pohjukaissuolen haavaumia, näön heikentymistä, päänsärkyjä, pahoja nivel- ja lihaskipuja ja 
hermoston toimintahäiriöitä (Alves-Pereira & Castelo Branco, 2007). Ryhmä esitti vuonna 2007 lehdistö-
tiedotteessaan, että vastaava sairaus voisi selittää myös tuulivoima-alueiden läheisyydessä oireilevien 
ihmisten oireet. Tuulivoimamelualtistuksen suhteen tutkimusryhmä on kuitenkin julkaissut ainoastaan 
tapausselostuksiin perustuvia konferenssitiivistelmiä, eikä yhteydestä ole julkaistu yhtään vertaisarvioi-
tua tieteellistä julkaisua. Ryhmä on tutkinut ilmiötä pääasiassa lentomekaanikoilla, jotka altistuvat työs-
sään myös tärinälle. Kuvatut fysiologiset muutokset vaatisivat vuosia kestävää altistumista hyvin suurille 
äänenpainetasoille eikä ole uskottavaa, että ympäristömelussa voisi esiintyä infraääntä vastaavilla ää-
nenpainetasoilla kuin työympäristöissä. Lisäksi em. portugalilainen ryhmä on käytännössä ainoa tutki-
musryhmä, joka on julkaissut tutkimuksia vibroakustisesta sairaudesta eikä sairauden olemassaoloa ole 
virallisesti tunnustettu lääketieteessä edes ammattialtistuksen osalta. Onkin arvioitu, että vibroakustisen 
sairauden saama huomio on perusteetonta ja omiaan levittämään tuulivoimatuotantoon liittyviä pelkoja 
(Chapman & St George, 2013; Von Gierke & Mohler, 2002). 
Yhtenä todisteena tuulivoimaloiden tuottaman infraäänen haitallisuudesta pidetään portugalilaisen oi-
keuden määräystä neljän tuuliturbiinin purkamisesta, kun tuulivoima-alueen läheisyydessä asuvan he-
vostilallisen perhe valitti unettomuutta, unihäiriöitä, mielialan ailahtelua, uupumusta, päänsärkyä ja yli-
herkkyyttä melulle. Kyseinen hevostila oli toinen edellä kuvatun portugalilaisen tutkimusryhmän esimerk-
kitapauksista, joiden perusteella he päätyivät esittämään tuulivoimaloiden infraääntä vibroakustisen sai-
rauden aiheuttajaksi ja edelleen viboakustista sairautta tuulivoimaloiden läheisyydessä asuvien oireiden 
aiheuttajaksi. Lisäksi hevostilan hevosilla oli kavioepämuodostumia, jotka yhdistettiin myös infraääni-
altistukseen. Mittauksissa infraäänen äänenpainetasot taajuusalueella 6,3–20 Hz jäivät alle 60 dB:n 
(Alves-Pereira & Castelo Branco, 2014). Purettavaksi määrätyt turbiinit sijaitsivat 322–642 m asuinra-
kennuksesta ja 182–566 m hevostallista, joten kysymyksessä on todennäköisesti ollut kuultavan melun 
aiheuttama ongelma, eikä oikeuden päätöksessä viitata infraäänialtistukseen tai vibroakustiseen sairau-
teen. 
Tärinän vaikutuksiin liittyen myös ICD-10-tautiluokituksessa olevaa diagnoosiluokkaa T75.2 ”Värähtelyn 
vaikutus” pidetään toisinaan osoituksena siitä, että tuulivoimaloiden tuottama infraääni aiheuttaa väitetty-
jä oireita, koska kyseinen tautiluokitus sisältää alakohdan ”Infraäänen aiheuttama pyörrytys” (Terveyden 
ja hyvinvoinnin laitos, 2011). Kyseinen diagnoosiluokka on kuitenkin tarkoitettu lähinnä työperäisen altis-
tuksen, erityisesti voimakkaan tärinän ja suurella äänenpainetasolla esiintyvän infraäänen vaikutuksiin, 
eikä sitä ole tarkoitettu sovellettavaksi elinympäristössä esiintyvään infraääneen.  
Myös standardia ISO 9996:1996 ”Mechanical vibration and shock - Disturbance to human activity and 
performance” pidetään toisinaan osoituksena tuulivoimaloiden tuottaman infraäänen haitallisuudesta. 
Todellisuudessa standardi on tarkoitettu nimensä mukaisesti voimakkaan mekaanisen tärinän ja iskun 





aiheuttamien vaikutusten arviointiin tyypillisesti työperäisessä altistuksessa esimerkiksi laivassa tai len-
tokoneessa, eikä liity tuulivoimaloiden tuottamaan infraääneen (ISO, 1996b).  
5.1.3 Tuulivoimamelun erityisominaisuudet ja yksilölliset erot  
kuulokynnyksessä 
Anu Turunen, THL 
Tuulivoimamelun akustisista ominaisuuksista erityisesti lapojen pyörimisliikkeen mukainen äänenvoi-
makkuuden jaksollinen vaihtelu ja kuuloalueella oleva pientaajuinen ääni ovat todennäköisiä selityksiä 
sille, että tuulivoimana ääni koetaan usein häiritsevämpänä ja heikommin taustamelun alle peittyvänä 
kuin muu ympäristömelu (Persson Waye et al., 2003; Pedersen et al., 2008; Lee et al., 2011; Baliatsas 
et al., 2014). Osa infraäänialtistukseen liitetyistä havainnoista voisikin selittyä äänenvoimakkuuden jak-
sollisella vaihtelulla ja kuulokynnyksen yläpuolella olevalla pientaajuisella äänellä (Jakobsen, 2012), joka 
tulkitaan virheellisesti infraääneksi. Esimerkiksi tanskalais-ruotsalaisessa tutkimuksessa selvitettiin ta-
pauksia (n=21), joissa henkilö valitti häiritsevästä jyrisevästä äänestä. Noin kolmasosassa tapauksissa 
kyse oli taajuusalueeltaan 20–180 Hz:n äänestä, eikä yhdessäkään tapauksessa syynä häiriintymiseen 
ollut alle 20 Hz:n ääni (Pedersen et al., 2008).  
On myös esitetty hypoteesi, että kun infraääni stimuloi tärykalvoa ja välikorvan luurakenteita, joissain 
tapauksissa liike voi olla niin suurta, että niiden mekaaniset ominaisuudet ja äänen välittyminen muuttuu. 
Tällöin suuremmilla taajuuksilla esiintyy äänenvoimakkuuden jaksollista vaihtelua ja havainnointikynnys 
ylittyy (Moller & Pedersen, 2004). Toinen hypoteesi on, että alle 150 Hz:n taajuuksilla useita toisiaan 
lähellä olevia ääneksiä sisältävän äänen yhdistelmällä kuulokynnys ylittyisi pienemmillä äänenpaine-
tasoilla kuin yksittäisellä ääneksellä. Kuulokynnys voisi ylittyä vaikka kukin yksittäinen äänes olisi yksi-
nään kuulokynnyksen alapuolella. Tämä voisi selittää sen, että osa ihmisistä häiriintyy esimerkiksi tuuli-
voimalan tuottamasta äänestä, vaikka sen kokonaisäänenpainetaso olisi pieni (Ryu et al., 2011). 
Lisäksi kuulokynnyksen ylittävän infraäänen kuuloaistimus on sävelkorkeuden häviämisen vuoksi hyvin 
erilainen (paineen tunne tärykalvolla ja laskettavissa olevat sykäykset) verrattuna suurempiin taajuuk-
siin, mikä voisi teoriassa selittää ainakin osan raportoiduista korvaoireista. Todennäköisesti tuulivoima-
alueiden lähellä olevilla asuinalueilla ei kuitenkaan esiinny infrataajuista ääntä niin suurilla äänen-
painetasoilla, että se olisi aistittavissa. 
Infraääneen liittyvissä valituksissa on tyypillistä, että vain osa tuulivoimaloiden läheisyydessä asuvista 
kokee oireita. Lisäksi usein oireilu ei näytä olevan suorassa yhteydessä etäisyyteen lähimmästä tur-
biinista, vaan esimerkiksi kauempana asuva henkilö saattaa oireilla, vaikka joku lähempänä asuva ei 
olisi havainnut mitään haittoja. Tämä voisi teoriassa selittyä sillä, että ihmisten välillä on suuria eroja 
aistihavaintojen tarkkuudessa. Yksilöllisen kuulokynnyksen keskihajonta on noin 5 dB ja noin 2,5 %:lla 
väestöstä pientaajuisen äänen kuulokynnys on yli 10 dB pienempi kuin keskimäärin. Näin ollen on mah-
dollista, että ääni, jota toinen henkilö ei kuule lainkaan, on toisen henkilön mielestä erittäin häiritsevä. 
Lisäksi yksilöllinen kuulokynnys ei välttämättä ole tasaisesti taajuuksien mukaan etenevä, vaan kuulo-
kynnys voi vaihdella useita desibelejä sekä ylös- että alaspäin eri taajuuksilla. Lisäksi suurempiin taa-
juuksien verrattuna infraäänen ja pientaajuisen äänen äänekkyys kasvaa jyrkemmin äänenpainetason 
noustessa, jolloin juuri ja juuri kuultavan ja hyvin äänekkään äänen ero äänenpainetasossa on hyvin 
pieni, esimerkiksi 4 Hz:n taajuisella äänellä vain noin 10 dB (Leventhall, 2004; Jakobsen, 2005; Moller & 
Pedersen, 2011; Persson Waye, 2011). On myös henkilöitä, jotka vaikuttavat olevan äärimmäisen herk-





kiä pientaajuiselle äänelle. Todennäköisin selitys tälle on rakenteellinen poikkeavuus korvassa, kuten 
epänormaalin pieni aukko simpukan kärjessä (Moller & Pedersen, 2004).  
Infraääneen liittyvissä tapausselostuksissa tulee joskus esille herkistyminen infraäänelle jatkuvan pitkä-
aikaisen altistuksen vuoksi. Erään hypoteesin mukaan aivojen plastisuudesta johtuen voimakas ja pitkä-
aikainen stimulaatio saattaa tehostaa tiettyjä alueita aivokuorella ja henkilö voi herkistyä voimakkaasti 
tietyille taajuuksille (Leventhall, 2003). Tästä ei kuitenkaan ole vakuuttavaa tutkimusnäyttöä.  
5.1.4 Epäspesifinen oireilu 
Anu Turunen, THL  
Marja Heinonen-Guzejev, Helsingin yliopisto 
Negatiiviset odotukset ja virheelliset tulkinnat 
Ihminen on psykofyysinen kokonaisuus ja siksi fyysisiä ja psyykkisiä reaktioita ei useinkaan pysty erot-
tamaan toisistaan. Tämän vuoksi psyykkisten reaktioiden kautta välittyvien vaikutusten ottaminen huo-
mioon myös tuulivoimaloihin liittyvää fyysistä oireilua selvitettäessä on välttämätöntä.  
Ympäristötekijöihin voi joskus liittyä kielteisiä odotuksia, jotka voimistavat reaktioita, jolloin kyseessä on 
ns. nosebovaikutus (Witthoft & Rubin, 2013; Crichton et al., 2014a). Placebovaikutus ja vastakkainen 
nocebo ovat tavanomaisia ilmiöitä kaikilla elämän osa-alueilla, ja on tunnustettu tosiasia, että esimerkik-
si lääketieteessä osa lääkkeiden ja hoitojen parantavasta vaikutuksesta perustuu siihen, että henkilö 
uskoo lääkkeen tai hoidon auttavan. Vastaavasti usko jonkin asian haitallisuuteen saattaa synnyttää 
todellisen fyysisen oireen. Esimerkiksi joissakin tapauksissa tuulivoimalan tuottamaan ääneen liitetyt 
voimakkaat negatiiviset tunteet, huolet ja pelot saattavat johtaa psykosomaattiseen oireiluun (Benedetti 
et al., 2007; Salminen, 2013). Tuulivoimaloiden tuottaman infraäänen osalta tämä ilmiö onkin todennettu 
kokeellisessa asetelmassa (Crichton et al., 2014c). Psykosomaattisen oireilun lisäksi huolet ja pelot 
voivat johtaa siihen, että henkilö tarkkailee tavanomaista enemmän tuntemuksiaan tai muistikuvat esi-
merkiksi aiemmasta oireilusta vääristyvät.  
Pelkojen syntymisessä tiedotusvälineillä ja kanssaihmisten kokemuksilla on merkittävä rooli. Esimerkiksi 
Australiassa on arvioitu tuulivoimaloihin liittyvien valitusten määrän, tuulivoimatuotantoon liittyvän uu-
tisoinnin ja aktivistitoiminnan ajallista ja paikallista jakaantumista ja todettu, että tuulivoimaa vastustavien 
järjestöjen aktiivinen tiedostustoiminta on myötävaikuttanut valitusten lisääntymiseen (Chapman et al., 
2013; Rubin et al., 2014; Chapman et al., 2014). On myös tavallista, että moderniin tekniikkaan liitetään 
perusteettomiakin uhkia (Rubin et al., 2014; Baliatsas et al., 2015). Esimerkiksi ensimmäisten puhelimi-
en ja näyttöjen sekä radiotekniikan pelättiin aikanaan aiheuttavan terveyshaittoja. Moderniin tekniikkaan 
liittyvien terveyshuolien onkin osoitettu olevan yhteydessä yleisluonteisten oireiden yleisyyteen ja kes-
toon, oireiluun liittyvään terveyspalvelujen käyttöön, vaihtoehtoisten hoitojen käyttöön sekä huonompaan 
unen ja elämänlaatuun (Baliatsas et al., 2015).  
Tuulivoimaloiden läheisyydessä raportoituja oireita esiintyy väestössä hyvin yleisesti stressin ja erilais-
ten sairaustilojen yhteydessä. Jos lääketieteellistä sairautta ei ole syystä tai toisesta diagnosoitu, on 
mahdollista, että henkilö yhdistää oireet perusteettomasti elinympäristössä olevaan altisteeseen 
(Pedersen et al., 2008; Rubin et al., 2014). Esimerkiksi tinnitus saatetaan tulkita virheellisesti ympäristö-
altisteen, esimerkiksi infraäänen aiheuttamaksi. Tanskalais-ruotsalaisen kokeellisen tutkimuksen (n=21) 





mukaan lähes kolmannes henkilöistä, jotka ilmoittivat kärsivänsä tuulivoiman tuottamasta pientaajuises-
ta melusta kärsivät todellisuudessa pientaajuisesta tinnituksesta, joka ei liittynyt tuulivoimameluun  
(Pedersen et al., 2008). 
Ympäristöherkkyys 
Hyvin monimuotoisia yleisoireita raportoidaan monien ympäristöaltisteiden yhteydessä ja onkin alettu 
puhua ympäristöherkkyydestä yleiskäsitteenä erilaisille herkkyyksille. Termiä ympäristöherkkyys 
(Idiopathic Environmental Intolerance, IEI) on käytetty WHO:n suosituksesta vuodesta 1996 alkaen sa-
mankaltaisista ympäristöön liittyvistä oirekuvista. Ympäristöherkkyydeksi kutsutaan tilaa, jossa ihminen 
saa terveyttä haittaavia oireita tietyssä työ- tai elinympäristössä, vaikka sama ympäristö ei aiheuta oirei-
ta valtaosalle muita ihmisiä. Ympäristöherkkyys on lisätty ICD-10-tautiluokitukseen nimikkeellä R68.81: 
Jatkuva tai toistuva poikkeuksellinen herkkyys ympäristön tavanomaisille tekijöille. Se voi liittyä mihin 
tahansa ympäristötekijään, kuten hajuihin (tuoksuyliherkkyys), kemikaaleihin (mm. monikemikaaliherk-
kyys, Multiple Chemical Sensitivity, MCS), sähköön (sähköherkkyys, Electromagnetic Hypersensitivity, 
EHS; Idiopathic Environmental Intolerance Attributed to EMF, IEI-EMF), sisäilmaan (Sick Building  
Syndrome, SBS) ja ääniin (äärimmäinen meluherkkyys).  
Tyypillisesti oireilu liittyy aluksi yhteen ympäristötekijään ja laajenee myöhemmin reagoimiseksi yhä 
useammalle tekijälle (Labarge & McCaffrey, 2000; Hetherington & Battershill, 2013; Dantoft et al., 2015). 
Sisäilmalle reagoivilla voi olla samanaikaisesti monikemikaali-, ääni- tai sähköherkkyys (Edvardsson et 
al., 2008; Palmquist et al., 2014; Baliatsas et al., 2016b;). Hajuherkkyyttä esiintyy myös ääni- ja sähkö-
herkkyydessä (Nordin et al., 2014).  
Ympäristöherkkyydelle on ominaista useisiin eri elinjärjestelmiin liittyvä oireilu. Tavallisimmin mukana 
ovat neurologiset oireet, kuten huimaus, keskittymisvaikeudet ja uupumus, tai oireet tuki- ja liikuntaeli-
mistössä, ruoansulatuskanavassa, iholla, kuulossa, limakalvoilla/hengitysteissä tai sydän- ja verenkier-
toelimistössä. Tietyissä ympäristöissä ilmenevät toistuvat oireet vähenevät tai loppuvat, kun ympäristös-
tä poistetaan tekijä, joka liittyy potilaan kokemiin oireisiin. Tila on krooninen (kestää vähintään 6 kk) ja 
aiheuttaa huomattavia rajoituksia elämään tai toimintakyvyn häiriöitä, esim. kykenemättömyys käydä 
töissä ja elämänpiirin kaventuminen (Baliatsas, 2015). 
Ympäristöherkkyys ei tarkoita ympäristötekijöiden aiheuttamia suoria elinvaikutuksia, vaan oireisto selit-
tyy todennäköisesti elimistön puolustusjärjestelmien vasteilla keskushermostossa, tahdosta riippumat-
tomassa hermostossa ja immunologisessa järjestelmässä (Hofmann et al., 2012). Esimerkiksi sähkö-
herkkyyden on esitetty aiheuttavan yleisoireita kuten päänsärkyä, uupumusta, pahoinvointia ja unihäiriöi-
tä, mutta tuoreessa väitöskirjatutkimuksessa ei nähty yhteyttä sähkömagneettisille kentille altistumisen 
ja oireilun välillä, kun taas koettu altistuminen oli yhteydessä oireiluun (Baliatsas, 2015). Hermoston 
suojajärjestelmät ovat automaattisia, tiedostamattomia, tahdosta riippumattomia ja hyvin mukautuvia. 
Koettu uhka tai sen ennakointi käynnistävät välittömät fysiologiset stressimekanismit ja stressireaktiot 
välittyvät laajalle elimistöön aivolisäke-hypotalamus-lisämunuaisakselin säätelemien stressihormonien ja 
autonomisen hermoston kautta (van Ravenzwaaij et al., 2010; Tak & Rosmalen, 2010; Hofmann et al., 
2012; Sainio & Karvala, 2017). Ehdollistumisen, jossa syntyy yhteys tietyn ärsykkeen ja uhkan tai vaaran 
merkityksen välille, on katsottu selittävän oireiluherkkyyttä (Otto & Giardino, 2001; Van den Bergh et al., 
2001; Sainio & Karvala, 2017;). 
Ympäristöherkkien keskushermosto reagoi herkästi uhkaaviin signaaleihin (Tran et al., 2013; Yunus, 
2015). Jatkuva ympäristön tarkkailu ja varuillaanolo ilmenevät poikkeavana aktiivisuutena aivokuorena-





laisissa verkostoissa (mantelitumake, hippokampus ja insulan kuorikerros) ja fysiologisten stressimeka-
nismien herkkänä käynnistymisenä (Hofmann et al., 2012). Stressimekanismien käynnistyminen uhkaa-
viksi koettujen ympäristötekijöiden läsnä ollessa selittää toiminnallisia oireita. Ympäristöherkät kiinnittä-
vät verrokkeja enemmän huomiota altistesanoihin ja arvioivat niitä verrokkeja kielteisemmin (Witthoft et 
al., 2009). He myös huomioivat ja tarkkailevat epämiellyttäviä kehon tuntemuksia enemmän kuin terveet 
verrokit sekä muistavat paremmin oireita laukaisevat tuntemukset (Witthoft et al., 2006, 2009; 
Andersson et al., 2013). 
5.2 Infraäänen terveys- ja hyvinvointivaikutukset 
Sami Kännälä, STUK  
Tim Toivo, STUK  
Tommi Toivonen, STUK 
Infraäänen terveys- ja hyvinvointivaikutuksia on selvitetty kokeellisten ihmistutkimusten sekä koe-eläin- 
ja solututkimusten avulla. Kokeellisten ihmistutkimusten avulla on tarkasteltu infraäänen häiritsevyyttä, 
vaikutuksia aivotoimintaan, kognitiivisiin toimintoihin, kuuloon ja vestibulaariseen eli tasapainojärjestel-
mään, sydämeen ja verenkiertoelimistöön sekä uneen ja valvetilaan. Koe-eläintutkimuksilla on pyritty 
selvittämään infraäänen vaikutuksia kuuloon ja vestibulaarijärjestelmään, kognitiivisiin toimintoihin, sy-
dämeen ja verenkiertoelimistöön, aivojen toimintaan ja vatsan limakalvoihin. Lisäksi solututkimuksilla on 
selvitetty muun muassa muutoksia apoptoosissa eli ohjelmoidussa solukuolemassa ja erilaisten proteii-
nien ja entsyymien ilmentymistä. 
5.2.1 Havainnoivat ja kokeelliset ihmistutkimukset 
Infraäänen terveys- ja hyvinvointivaikutuksia selvittäviä havainnoivia tutkimuksia ei löytynyt. 
Kokeellisia ihmistutkimuksia on tehty 1970-luvulta lähtien ja niillä on pyritty selvittämään muun muassa 
infraäänen häiritsevyyttä ja vaikutuksia eri elintoimintoihin. Vertaisarvioitujen kokeellisten ihmistutkimus-
ten päätulokset on koottu taulukkoon 10. 
Häiritsevyys 
Infraäänen häiritsevyyttä on tarkasteltu vain yhdessä vertaisarvioidussa tutkimuksessa altistamalla koe-
henkilöitä infraäänelle ja pyytämällä heitä arvioimaan äänen häiritsevyyttä graafisella skaalalla 
(Andresen & Moller, 1984). Tutkimuksessa tarkasteltiin infraäänen (4, 8 ja 16 Hz) ja pientaajuisen äänen 
häiritsevyyttä 18 erilaisen äänialtisteen avulla. Infraäänien äänenpainetasot olivat välillä 95–124 dB. 
Kukin altistus kesti 15 minuuttia. Tutkimuksessa havaittiin, että pienillä taajuuksilla äänenpaineen tulee 
olla suurempi, jotta ääni koetaan häiritseväksi. Jo pienellä äänenpainetason muutoksella oli suhteellisen 
paljon vaikutusta häiritsevyyteen. 
Vaikutukset aivotoimintaan 
Infraäänen vaikutuksia koehenkilöiden aivotoimintaan on tarkasteltu vain muutamassa tutkimuksessa. 
Dommes ym. pyrkivät selvittämään pientaajuisen ja infraäänen vaikutuksia kuuloaivokuoreen funktio-
naalisen magneettikuvauksen (Functional Magnetic Resonance Imaging, fMRI) avulla (Dommes et al., 





2009). Koehenkilöinä tutkimuksessa oli 17 tervettä oikeakätistä naista, joiden keski-ikä oli 40 vuotta 
(keskihajonta 16 vuotta). Koehenkilöitä altistettiin lyhyille äänipurskeille, joiden taajuus ja äänenpaineta-
so olivat 12 Hz/120 dB, 12 Hz/110 dB, 12 Hz/90 dB, 36 Hz/70 dB, 48 Hz/100 dB, 500 Hz/105 dB. Kaikki 
tarkasteltavat äänenpainetasot olivat vähintään 30 dB taustamelun yläpuolella. Tutkimuksessa havaittiin 
kuuloaivokuoren aktivaatiota äänenpainetasosta riippuen. Altistustasolla 12 Hz/110 dB havaittiin aivojen 
ohimolohkossa sijaitsevan poimun (Superior Temporal Gyrus, STG) aktivaatiota molemmilla puolilla 
aivoja. Aktivaatiota ei havaittu, kun altistustaso oli kuulokynnyksen alapuolella (12 Hz/90 dB). 
Myös Weichenberger ym. tarkastelivat infraäänen vaikutuksia aivojen aktivaatioon fMRI:n avulla 
(Weichenberger et al., 2017). Koehenkilöitä (n=14) altistettiin 12 Hz:n taajuiselle infraäänelle äänen-
painetasolla, joka oli 2 dB yksilöllisen kuulokynnyksen alapuolella (79–96,5 dB) ja kuulokynnyksen ylä-
puolisella tasolla, jonka äänekkyys koettiin keskimääräiseksi (111–124 dB). Tutkimuksessa havaittiin 
kohonnutta paikallista kytkennällisyyttä aivojen oikealla puolella ohimolohkon poimussa (STG) ja mante-
litumakkeessa sekä anteriorisessa pihtipoimussa (Anterior Cingulate Cortex, ACC), kun kuulokynnystä 
lähellä olevaa altistumista verrattiin kuulokynnyksen yläpuoliseen altistumiseen ja ei-altistumiseen. Ky-
seessä on tekijöiden mukaan ensimmäinen tutkimus, jossa havaitaan kuulokynnystä lähellä olevan inf-
raäänen vaikuttavan aivoalueisiin, jotka ovat tärkeitä kuulotiedon prosessoinnille sekä tunteiden ja au-
tonomisten toimintojen kontrolloinnille. Tekijät arvioivat, että aivoalueiden aktivoituminen lähellä kuulo-
kynnystä voi kuvastaa kehon stressireaktion syntyä, joka saattaisi edistää oireiden syntyä, kun altistumi-
nen jatkuu pitkään ja muut riskitekijät, kuten meluherkkyys ja negatiiviset odotukset, vaikuttavat tilantee-
seen. Tulosten vahvistamiseksi tarvitaan kuitenkin lisätutkimusta. Erityisen tärkeää olisi tarkastella pit-
käaikaisen altistumisen vaikutuksia. 
Kasprzak tarkasteli infraäänen vaikutuksia aivojen alfa-aaltoihin altistamalla 33 koehenkilöä 7 Hz:n inf-
raäänelle äänenpainetasolla 120 dB (Kasprzak, 2012). Altistuksen aikana seurattiin alfa-aaltoja EEG-
mittauksen (elektroenkefalografia) avulla. Infraäänialtistus alensi alfarytmin tehoa. 
Vaikutukset kognitiivisiin toimintoihin 
Infraäänen vaikutuksia kognitiivisiin toimintoihin alettiin tarkastella 1970-luvulla. Tutkimusalue sai alkun-
sa lentomelun haitallisiin vaikutuksiin kohdistuneesta huolesta. Slarve ja Johnson pyrkivät selvittämään 
infraäänen vaikutuksia kognitiivisiin toimintoihin altistamalla neljää koehenkilöä lyhyille (<8 min) sinimuo-
toisille 120 Hz äänipurskeille äänenpainetasolla 144 dB (Slarve & Johnson, 1975). Koehenkilöiden sy-
dämen sykettä ja hengitystiheyttä monitoroitiin altistusten aikana. Koehenkilöiltä kysyttiin silloin tällöin 
yksinkertaisia kysymyksiä ja heitä pyydettiin suorittamaan yksinkertaisia tehtäviä (kuten laulu tai hengi-
tyksen pidätys). Kuulokynnyksissä ei havaittu muutoksia. Koehenkilöt kokivat paineen tunnetta korvissa 
kaikilla käytetyillä taajuuksilla. Lisäksi he tunsivat rintakehän tärinää. Tutkimuksessa havaittiin psykofy-
siologisia muutoksia kuten alentunutta toimintakykyä, keskittymisvaikeuksia, uneliaisuutta ja ajan kaven-
tumisen tunnetta, mutta näiden merkittävyyttä tekijät eivät osanneet arvioida. Sykkeessä ja hengitykses-
sä ei havaittu muutoksia. 
Kyriakides ja Leventhall selvittivät infraäänen, kuultavan äänen ja alkoholin vaikutuksia visuomotoriik-
kaan ja reaktioaikaan (Kyriakides & Leventhall, 1977). Miespuolisia koehenkilöitä (n=32) altistettiin 2–15 
Hz:n infraäänelle Z-äänitasolla 115 dB 40 minuutin ajan. Tutkimuksen mukaan infraäänellä ei ollut vaiku-
tusta visuomotoriikkaan tai reaktioaikaan liittyvien tehtävien suorittamiseen. 
Harris ja Johnson altistivat 40 normaalikuuloista koehenkilöä lyhyille sinimuotoisille 7 Hz:n äänipurskeille 
erilaisilla äänenpainetasoilla (Harris & Johnson, 1978). Koehenkilöt suorittivat erilaisia kognitiivista toi-





mintakykyä arvioivia testejä (complex counting task, serial search task). Saadut tulokset eivät tukeneet 
väitettä siitä, että infraääni vaikuttaisi negatiivisesti kognitiivisiin toimintoihin. Osa koehenkilöistä raportoi, 
että eräässä kokeessa 142 dB:n infraääni oli häiritsevää, koska he tunsivat tärinää, painetta korvassa ja 
ongelmia keskittymisessä. Tutkimuksen tekijät arvioivat, että äänenpainetason tulisi olla lähellä kuulon 
heikkenemisrajaa (yli 150 dB), jotta altistuksella olisi negatiivisia vaikutuksia. 
Weichenberger ym. pyrkivät selvittämään infraäänen vaikutuksia kognitiivisiin toimintoihin fMRI:n avulla 
(Weichenberger et al., 2015). Koehenkilöitä (n=13) altistettiin lyhyille sinimuotoisille 12 Hz:n äänipurs-
keille. Ääni johdettiin suoraan koehenkilöiden korviin. Äänenpainetaso valittiin siten, että kukin koehenki-
lö aisti äänen yhtä äänekkäänä (keskiarvo 115 dB, max. 124 dB, min 111 dB). Tulosten perusteella inf-
raääni ei vaikuta negatiivisesti kognitiivisiin toimintoihin. Yllättäen fMRI:lla saatiin tulos, että infraääni 
voisi jopa parantaa työmuistin toimintaa. Tekijöiden mukaan tarvitaan lisätutkimusta pitkäaikaisen altis-
tuksen osalta. 
Vaikutukset kuuloon ja vestibulaariseen järjestelmään 
Infraäänen vaikutuksia ihmisen kuuloon ja vestibulaarisen järjestelmän toimintaan on selvitetty useissa 
tutkimuksissa jo 1960-luvulta lähtien. Tutkimuksilla on pääasiassa pyritty selvittämään minkä tasoiset 
signaalit aiheuttavat vaikutuksia ihmisen kuuloelimiin ja millä tasolla ihmisen toiminta häiriintyy. 
Mohr ym. altistivat viiden koehenkilön koko kehoa useille eritaajuisille äänille (1–100 Hz) suurella teho-
tasolla (max. 154 dB) kahden minuutin ajan (Mohr et al., 1965). Heidän tarkoituksenaan oli selvittää 
miten avaruusaluksessa voi toimia. Henkilöille tehtiin monia erityyppisiä toimintakyvyn ja fysiologisen 
vasteen testejä. Tärkeimmät havaitut vasteet eivät liittyneet kuuloon (mm. rintakehän tärinä, oksetuksen 
tunne, hengityksen rytminmuutos). 
Takigawa ym. altistivat terveitä koehenkilöitä (n=25 silmänliiketutkimukset, n=34 kehon heilumistutki-
mukset ja n=9 pulssi-aaltotutkimukset) ja tutkivat vaikuttaako infraääni ihmisen vestibulaarisen järjestel-
män toimintaan (Tagikawa et al., 1991). Altistus oli kahdentyyppistä: laajakaistainen ääni taajuuksilla 
100–10 000 Hz, A-äänitasolla 75 ja 95 dB ja kapeakaistainen infraääni taajuuksilla 3–7 Hz,  
Z-äänitasolla 95 dB. Silmien ollessa kiinni infraäänialtistus vaikutti kaikkiin tutkittuihin parametreihin 
(mm. tahaton silmien liike lisääntyi), joten infraääni vaikuttaa vestibulaarisen järjestelmän kautta. 
Hensel ym. pyrkivät selvittämään infraäänellä ja pientaajuisilla äänillä mahdollisia vaikutuseroja ihmisen 
kuulosimpukan toiminnassa (Hensel et al., 2007). Tutkimuksessa altistettiin 12 koehenkilöä 6, 12, 24 ja 
50 Hz:n äänille ja mitattiin särösyntyisen otoakustisen emission (Distortion Product Otoacoustic Emissi-
on, DPOAE) vasteita. Äänenpainetaso oli 6 Hz:n taajuudella 130 dB. Muilla taajuuksilla taso valittiin 
henkilökohtaisesti. Laitteistolla pystyttiin 80–130 dB tasoon 1 dB:n askelin. Tulokset osoittavat selvästi, 
että infraääni etenee sisäkorvaan ja voi muuttaa kuulosimpukan prosessointia. Vaikutus löytyi 130 dB:n 
äänenpainetasolla 6 Hz:n taajuudella ja taso madaltui taajuuden kasvaessa. Tuloksia on verrattu myös 
hyvin kuulokynnystasoon yli 20 Hz:n taajuuksilla (ISO, 2003a) ja infraäänellä (Moller & Pedersen, 2004). 
Todd ym. pyrkivät selvittämään ihmisen vestibulaarisen järjestelmän herkkyyttä pientaajuiselle tärinälle 
(Todd et al., 2008). Neljää tervettä koehenkilöä ja kontrollina 70-vuotiasta vestibulaaripotilasta altistettiin 
lyhyelle (viisi aaltoa) sinimuotoiselle kiihtyvyydelle taajuuksilla 12,5, 25, 50, 100, 200, 400, 800 Hz. Hen-
kilöiden vestibulo-okulaarista refleksiä (VOR) tutkittiin pään kiihtyvyyteen nähden. Kiihtyvyys aiheutettiin 
mekaanisella järjestelyllä. Silmän ympäriltä mitattiin VEMP-vasteita (Vestibular Evoked Myogenic Poten-
tial), jotka liittyvät vestibulaariseen järjestelmään kuulosimpukan sijaan. Tuloksina VEMP-vasteet näkyi-





vät parhaiten 100 Hz:n taajuudella ja ne suodattuvat kaistanpäästösuodattimen tavoin 25 ja 200 Hz:n 
rajataajuuksilla. Tulokset osoittavat, että ihminen omaa sammakon (ja kalan) kaltaisen vestibulaarisen 
tuntomekanismin, joka huomaa pientaajuisen tärinän kuulosimpukkaa alemmilla tasoilla. 
Jerger ym. havaitsivat, että 2–12 Hz:n infraäänelle altistuminen (119–144 dB, 3 min ajan) aiheutti tila-
päisen kuulokynnyksen laskun (10–22 dB taajuuksilla 3–8 kHz) 11 koehenkilöllä (yhteensä 19 henkilöä) 
(Jerger et al., 1966). Kuulokynnyksen lasku kesti muutaman tunnin. 
Evans ja Tempest tarkastelivat moottoritienopeutta ajavan auton synnyttämien infraäänien vaikutusta 
vestibulaariseen järjestelmään (Evans & Tempest, 1972). Koehenkilöitä altistettiin 2–10 Hz infraäänelle 
äänenpainetasoilla 120–150 dB. Silmävärvettä (nystagmus) havaittiin 30 %:lla koehenkilöistä 
60 sekunnin kuluttua 120 dB altistumisen aloittamisesta. Taajuudeltaan 7 Hz:n infraääni aiheutti nys-
tagmusta tehokkaimmin. Suurilla äänenpainetasoilla nystagmus havaittiin nopeammin. Koehenkilöt eivät 
kokeneet oloaan epämukavaksi millään altistustasoilla. 
Vaikutukset sydämeen ja verenkiertoelimistöön 
Infraäänen vaikutuksia sydämeen ja verenkiertoelimistöön on tarkasteltu useissa tutkimuksissa 1970-
luvulta lähtien. Suuri osa tutkimuksista on raportteja, joita ei ole vertaisarvioitu. Infraäänen vaikutuksia 
on selvitetty muun muassa seuraamalla sydämen sykkeen ja verenpaineen muutoksia. 
Karpova ym. altistivat työntekijöitä simuloidulle teollisuusympäristön infraäänelle taajuuksilla 5 ja 10 Hz 
(Karpova et al., 1970). Altistukset kestivät 15 minuuttia ja äänenpainetasot olivat 100 ja 135 dB. Koe-
henkilöt raportoivat väsymystä, apatiaa, depressiota, paineen tunnetta korvissa, keskittymiskyvyn hä-
viämistä, uneliaisuutta ja sisäelinten värinää. Lisäksi havaittiin vaikutuksia keskushermostoon, sydä-
meen ja verenkiertoelimistöön ja hengityselimistöön. Julkaisun vertaisarvioinnista ei ole tietoa. 
Lidström ym. altistivat lentäjiä (n=40) 14 ja 16 Hz:n infraäänelle äänenpainetasolla 125 dB (Lidstrom, 
1978). Koehenkilöiden diastolinen verenpaine nousi ja systolinen verenpaine laski altistuksen seurauk-
sena. Tutkimustulokset on julkaistu raportissa, jota ei ole vertaisarvioitu. 
Danielsson ja Landström altistivat koehenkilöinä olleita 20 tervettä miestä 6, 12 ja 16 Hz:n taajuiselle 
infraäänelle Z-äänitasoilla 95, 110 ja 125 dB (Danielsson & Landstrom, 1985). Diastolinen verenpaine 
nousi ja systolinen verenpaine laski altistuksen myötä. Sydämen sykkeessä ei havaittu muutoksia. 
Martiník ja Opltová tarkastelivat infraäänen (8–12,5 Hz), valkoisen kohinan (4–1 000 Hz) ja puhtaiden 
äänien (125–500 Hz) vaikutuksia sydämeen ja verenkiertoelimistöön (Martinik & Opltova, 1986). Infra-
äänen osalta altistukset tehtiin äänenpainetasolla 80–100 dB ja ne kestivät 180 minuuttia. Infraääni ai-
heutti suurimman muutoksen sydämen sykkeeseen. Tutkimustuloksille ei kuitenkaan ole tehty minkään-
laista tilastollista analyysia, joten niiden tilastollisesta merkitsevyydestä ei ole tietoa. Julkaisun vertaisar-
vioinnista ei ole tietoa. 
Strandberg ym. altistivat 11 koehenkilöä tunnin ajan 16 Hz:n infraäänelle äänenpainetasolla 125 dB 
(Strandberg et al., 1986). Koehenkilöiden diastolinen verenpaine kasvoi, systolinen verenpaine laski ja 
syke kohosi. Tutkimustulokset on julkaistu raportissa, jota ei ole vertaisarvioitu. 





Kasprzak tarkasteli infraäänen vaikutusta sydämeen ja verenkiertoelimistön toimintaan (Kasprzak, 
2010). Koehenkilöitä altistettiin 20 minuutin ajan 7 Hz:n infraäänelle äänenpainetasolla 120 dB. Altistus 
pienensi sydämen sykettä. Lisäksi diastolinen verenpaine kohosi ja systolinen pieneni, mutta muutokset 
eivät olleet tilastollisesti merkitseviä. 
Vaikutukset uneen ja valvetilaan 
Ruotsalainen tutkimusryhmä on selvittänyt useilla laboratoriotutkimuksilla infraäänen vaikutuksia uneen 
ja valvetilaan (Landström et al., 1982, 1983, 1985, 1991; Landström & Byström, 1984). Varhaisimmassa 
tutkimuksessa (Landström et al., 1982) altistettiin koehenkilöinä olevia miehiä Z-äänitasolla 125 dB 20 
minuutin ajan 6, 12 ja 16 Hz:n infraäänelle tai ajoittaiselle, satunnaistetuin välein toistetulle 16 Hz:n inf-
raäänelle. Koehenkilöiden valvetilaa monitoroitiin EEG:n avulla. Ajoittainen 16 Hz:n infraääni kasvatti 
theta-aktiivisuutta eli valvetila heikkeni. Yksittäisissä havainnoissa oli kuitenkin paljon vaihtelua. Lisäksi 
havaittiin, että ajoittainen 16 Hz:n infraääni pienensi sydämen sykettä sekä systolista ja diastolista ve-
renpainetta. 
Samainen tutkimusryhmä altisti kymmentä kuuroa ja kymmentä kuulevaa koehenkilöä 6 Hz:n infraäänel-
le 20 minuutin ajan Z-äänitasolla 115 dB (Landström et al., 1983). Altistus heikensi kuulevien koehenki-
löiden valvetilaa, mutta sillä ei ollut vaikutusta kuurojen valvetilaan. Tulosten perusteella valvetilan muu-
tokset johtuvat sisäkorvan stimulaatiosta. 
Landström ja Byström altistivat koehenkilöitä 15 minuutin ajan 6 Hz:n infraäänelle äänenpainetasolla 95 
tai 115 dB ja 16 Hz:n taajuudella tasolla 80 tai 100 dB (Landström & Byström, 1984). Altistustasot olivat 
10 dB kuulokynnyksen ylä- ja alapuolella. Koehenkilöiden valvetila heikkeni, kun altistus oli kuulokyn-
nyksen yläpuolella. Kuulokynnyksen alapuolella ei havaittu vaikutuksia. Tutkimuksen johtopäätös oli, 
että infraäänen tulee olla kuultavissa, jotta se voisi heikentää valvetilaa. 
Landström ym. tallensivat kuuden koehenkilön aivosähkökäyrän (EEG) ja altistivat koehenkilöitä ai-
vosähkökäyrän spektriä vastaavalle infraäänelle (Landström et al., 1985). Muutoksia koehenkilöiden 
aivosähkökäyrässä tarkasteltiin 15 minuuttia kestäneen altistuksen aikana. EEG-muutokset olivat vaihte-
levia, eivätkä ne olleet tilastollisesti merkitseviä. 
Landström ym. altistivat koehenkilöitä laajakaistaiselle ilmastoinnin melulle, tonaaliselle melulle (ilmas-
toinnin melu ja 100 Hz:n äänisignaali) ja tonaaliselle melulle, johon on lisätty vaaleanpunaista kohinaa 
(50–200 Hz) (Landström et al., 1991). Ilmastoinnin melu ja tonaalinen melu eivät vaikuttaneet kuvantun-
nistustehtävistä suoriutumiseen. Vaaleanpunaisen kohinan lisääminen tonaaliseen meluun paransi teh-
tävistä suoriutumista ja valvetilaa. 
Japanilainen tutkimusryhmä on tarkastellut kahdessa tutkimuksessa infra- ja pientaajuisen melun vaiku-
tuksia uneen (Inaba & Okada, 1988; Okada & Inaba, 1990). Ensimmäisessä tutkimuksessa altistettiin 
koehenkilöinä toimineita terveitä opiskelijoita unen aikana 10, 20, 40 ja 63 Hz:n äänelle monitoroiden 
samalla heidän aivosähkökäyräänsä (Inaba & Okada, 1988). Vaikutuksia arvioitiin reaktioasteen ja uni-
rytmin muutosten avulla. Reaktioaste oli suurinta univaiheessa 1 ja vähäisintä univaiheissa 3 ja 4. Alle 
85 dB:n äänenpainetasoilla ei havaittu muutoksia reaktioasteessa. Yli 85 dB:n äänenpainetasoilla reak-
tioaste oli taajuuksilla 40 ja 63 Hz suurempi kuin taajuuksilla 10 ja 20 Hz. Infraäänialtistuksilla ei ollut 
vaikutusta unirytmiin. Tulosten perusteella äänen vaikutus uneen on sitä suurempi mitä suurempi taa-
juus on. 





Toisessa japanilaisten tutkimuksessa jaettiin 18 tervettä miesopiskelijaa kolmeen ryhmään, joista en-
simmäistä altistettiin infra- ja pientaajuiselle äänelle, toista käytettiin ensimmäisen ryhmän tulosten var-
mistamiseksi ja kolmatta altistettiin syntetisoidulle liikennemelulle (Okada & Inaba, 1990). Ensimmäisen 
ja toisen ryhmän koehenkilöitä altistettiin unen aikana erilaisille äänenpainetasoille taajuuksilla 10, 20, 
40 ja 63 Hz. Taajuuksilla 10 ja 20 Hz äänenpainetasot vaihtelivat välillä 60–105 dB. Altistuksessa käyte-
tyt äänet olivat puhtaita ääniä (sinimuotoisia). Altistus kesti 30 sekuntia kunkin 20 minuutin jakson aika-
na. Kolmannen ryhmän koehenkilöitä altistettiin unen aikana liikennemelulle, jonka taajuus vaihteli välillä 
25–1 600 Hz ja äänenpainetaso oli 40, 50 tai 60 dB (L50). Altistus kesti 30 sekuntia kunkin 20 minuutin 
jakson aikana. Infra- ja pientaajuisten äänien vaikutuksia uneen tarkasteltiin polysomnografian avulla, 
jolla monitoroitiin aivosähkökäyrää (EEG), silmän verkkokalvon lepopotentiaalia (elektro-okulografia, 
EOG), leuan lihasten aktivaatiota (elektromyografia, EMG) ja sydänsähkökäyrää (elektrokardiografia, 
EKG). Infraäänillä ei ollut vaikutusta unirytmiin. Tulosten perusteella liikennemelulla oli enemmän vaiku-
tusta uneen kuin infra- tai pientaajuisella äänellä. Koehenkilöiden reaktioaste oli suurempi 20 Hz:n taa-
juudella kuin 10 Hz:n taajuudella. Infra- ja pientaajuinen ääni vaikuttivat uneen sitä enemmän mitä kevy-



















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Infraäänen terveysvaikutuksia on selvitetty koe-eläintutkimuksilla jo 1970-luvulta lähtien. Tutkimuksissa 
on tarkasteltu erityisesti infraäänen vaikutuksia koe-eläinten kuuloon ja vestibulaariseen järjestelmään 
sekä kognitiivisiin toimintoihin. Vertaisarvioitujen koe-eläintutkimusten päätulokset on koottu taulukkoon 
11. Infraäänen vaikutuksia muun muassa koe-eläinten aivotoimintaan on lisäksi selvitetty useassa kii-
nan- ja venäjänkielisessä tutkimuksessa. Julkaisuja ei ollut saatavilla englanninkielisinä, joten niitä ei 
voitu arvioida. 
Vaikutukset kuuloon ja vestibulaariseen järjestelmään 
Salt ym. pyrkivät selvittämään vaikuttaako infraääni (ja pientaajuiset äänet) 13 marsun kuulosimpukan 
endolymfaattisiin potentiaaleihin (Salt et al., 2013). Altistus tehtiin taajuuksilla 5–500 Hz äänenpaineta-
solla 130 dB. Tuloksena löytyi vaikutuksia erityisen pienillä tasoilla, kun käytettiin pieniä taajuuksia (inf-
raääniä). Kun infraäänen lisäksi käytettiin 500 Hz:n signaalia, mitatut endolymfaattiset potentiaalit olivat 
matalampia kuin pelkällä infraäänellä. Tutkijat arvelevat, että infraäänellä voi olla vaikutuksia myös ihmi-
sillä ja jo pienillä tasoilla (huomattavasti alle kuulokynnyksen). Vaikutus löytyi myös huomattavasti kuulo-
tason alapuolella (5 Hz, 60–65 dB marsuilla, vastannee ihmisillä n. 55–65 dB tasoa). Tutkijat pitivät erit-
täin tarpeellisena ymmärtää miten korva käyttäytyy hyvin pienillä taajuuksilla ja selvittää miten se mah-
dollisesti vaikuttaa koko elimistön toimintaan. 
Harding ym. pyrkivät selvittämään aiheuttaako infraääni ja 4 kHz oktaavikaistainen melu (OBN) tsintsillo-
jen kuulosimpukan tuhoja (Harding et al., 2007). Tsintsilloja (n=8) altistettiin 30 Hz:n infraäänelle (tsintsil-
lan kuuloalue alkaa >100 Hz) tasolla 100 dB ja 4 KHz OBN:lle joko 1,75 tuntia tasolla 108 dB tai 24 tun-
tia tasolla 86 dB. Altistuksia tehtiin infraäänelle ja OBN:lle erikseen ja yhtäaikaisesti. Tutkimuksessa 
tarkasteltiin aivorunkovasteen (Auditory Brainstem Response, ABR) muutoksia ja särösyntyisen oto-
akustisen emission (Distortion Product Optoacoustic Emission, DPOAE) tasoja. ABR- ja DPOAE-
muutoksia havaittiin pelkästään infraäänialtistuksella ja OBN-altistuksella. Pelkkä infraäänialtistus ei 
aiheuttanut pysyviä vaikutuksia simpukkaan. Muutokset olivat suurempia samanaikaisella infraäänen ja 
suuren OBN:n altistuksella. Samanaikainen infraääni ja pieni OBN ei lisännyt muutoksia. Tutkijat arvele-
vat, että samanaikainen altistus infraäänelle ja voimakkaalle OBN:lle kasvattaa kuulosimpukan tuhoja 
suurista nestevirtauksista johtuen. Näitä muutoksia ei tapahtunut, kun OBN oli pieni (86 dB). 
Lim ym. yrittivät selvittää vaikuttaako infraääni tsintsillan korvan toimintaan (Lim et al., 1982). Tsintsilloja 
(n=28) altistettiin 1, 10 ja 20 Hz:n äänelle tasoilla 150, 160 tai 170 dB. Altistus oli jatkuvaa tai ajoittaista. 
Sisäkorvan luurakennetta tutkittiin valomikroskopian avulla. Monenlaisia muutoksia havaittiin (mm. väre-
karvojen tuhoa, verenvalumista eri elimistä). Altistustason kasvaessa muutoksia esiintyi enemmän ja 
taajuuden kasvaessa muutoksia oli vähemmän. Jatkuva altistus aiheutti enemmän muutoksia kuin ajoit-
tainen altistus. 
Vaikutukset kognitiivisiin toimintoihin 
Infraäänen vaikutuksia kognitiivisiin toimintoihin on tarkasteltu rotilla tehdyissä koe-eläintutkimuksissa. 
Yamamura ja Kishi pyrkivät selvittämään infraäänen vaikutuksia rottien käyttäytymiseen (Yamamura & 
Kishi, 1980). Tutkimuksessa poimittiin pyörivä sauva -kokeen perusteella (rota-rod treadmill) 19 uros-
puolisen Wistar-rotan joukosta kuusi hyvin suoriutuvaa ja kuusi huonosti suoriutuvaa yksilöä. Rottia altis-
tettiin 16 Hz:n infraäänelle äänenpainetasolla 72–105 dB altistuksen keston ollessa 70–150 minuuttia. 
Lisäksi rotille tehtiin kontrollikoe, joka kesti 150 minuuttia. Rottien suoriutumista arvioitiin pyörivä sauva -





kokeella ennen altistusta sekä 10, 30, 70 ja 150 minuuttia altistuksen jälkeen. Huonosti suoriutuneiden 
ryhmän suoriutuminen heikkeni, kun infraäänen äänenpainetaso oli 85 dB. Sen sijaan hyvin suoriutunei-
den ryhmän suoriutuminen ei heikentynyt äänenpainetasolla 105 dB. Tekijöiden mukaan tulokset viittaa-
vat siihen, että infraääni vaikuttaa eläinten suoriutumiseen ja suoriutuminen heikkenee sitä enemmän 
mitä pidempään altistus kestää. 
Zhuang ym. selvittivät infraäänen vaikutuksia urosrottien seksuaaliseen käyttäytymiseen, seerumin tes-
tosteronikonsentraatioon ja lähetti-RNA:n ilmentymisen tasoon (SF-1, StAR, P450scc) (Zhuang et al., 
2007). Urosrotat (n=40) jaettiin kahdeksaan ryhmään, joita altistettiin 8 Hz:n infraäänelle äänenpaineta-
solla 90 tai 130 dB. Koe kesti ryhmästä riippuen 1, 7, 14 tai 21 päivää siten, että rottia altistettiin päivit-
täin kaksi tuntia. Yhden päivän altistuksessa havaittiin eroja äänenpainetasolla 90 dB kaikissa tutkimus-
kohteissa. Äänenpainetasolla 130 dB tehdyissä kokeissa havaittiin eroja kaikissa altistusryhmissä kai-
kissa tutkimuskohteissa. 
Yuan ym. (2009) tarkastelivat rottien avulla infraäänen vaikutuksia hippokampuksesta riippuvaan spati-
aaliseen oppimiseen ja muistiin sekä niihin vaikuttaviin mekanismeihin (Yuan et al., 2009). Urosrottia 
(n=48) altistettiin 14 päivän ajan 6 Hz:n infraäänelle äänenpainetasolla 130 dB siten, että altistus kesti 2 
tuntia päivässä. Rottien oppimista ja muistia testattiin Morrisin vesisokkelon avulla. Tulosten mukaan 
altistetut rotat olivat toisesta altistuspäivästä lähtien kontrolleja hitaampia ja niiden muisti oli heikompi. 
Petounis ym. tarkastelivat infraäänen vaikutusta naarasrottien liikkumiseen (Petounis et al., 1977a). 
Rottia altistettiin 2–16 Hz:n infraäänelle äänenpainetasolla 102–124 dB. Rottien spontaani aktiivisuus ja 
etsintä heikkenivät kahden tunnin altistuksen jälkeen. Altistuksella oli myös huomiota herättäviä unta 
aiheuttavia vaikutuksia. Sama tutkimusryhmä tarkasteli infraäänen vaikutuksia rottien muistiin (Petounis 
et al., 1977b). Rottia altistettiin 2 Hz:n infraäänelle äänenpainetasolla 104 dB. Rottien selviytyivät muis-
tamiseen ja löytämiseen liittyvistä tehtävistä heikommin altistuksen jälkeen. 
Spyraki ym. altistivat rottia tunnin ajan infraäänelle ja havaitsivat pienen norepinefriinin konsentraation 
vähenemisen altistustasoilla 7 Hz/122 dB ja 16 Hz/124 dB (Spyraki et al., 1978). Muutosta ei havaittu 
altistustasolla 2 Hz/105 dB. Sama tutkimusryhmä havaitsi toisessa tutkimuksessaan, että infraäänialtis-
tus 16 Hz:n taajuudella äänenpainetasolla 124 dB vähensi rottien norepinefriinin ja dopamiinin tasoja 
(Spyraki et al., 1980). Altistus kesti tunnin päivässä neljän päivän ajan. Altistuksella ei ollut vaikutusta 
rottien aktiivisuuteen. 
Busnel ja Lehmann havaitsivat, että normaalien ja kuurojen hiirien uintiaika lyheni, kun hiiriä altistettiin 
50 Hz:n äänelle äänenpainetasolla 106 dB ja pienemmillä taajuuksilla tasolla 112–115 dB (Busnel & 
Lehmann, 1978). Myöhemmin samat tutkijat tarkastelivat infraäänen ja alkoholin yhteisvaikutuksia 
(Lehmann & Busnel, 1979). Hiiriä altistettiin kahden tunnin ajan 6–50 Hz:n äänelle tasolla 100–106 dB. 
Infraääni tai alkoholi ei vaikuttanut uppoamisen latenssiaikaan. Kun alkoholia annettiin heti infraäänialtis-
tuksen jälkeen, uintiaika lyheni. Tämä aiheutui hiirien kohonneesta aktiivisuudesta, joka johti nopeam-
paan väsymiseen. Normaaleilla ja kuuroilla hiirillä havaittiin samanlaisia tuloksia, joten vaikutuksen me-
kanismin ei pitäisi liittyä kuuloon. 
Sherry ym. altistivat reesusapinoita 10 Hz:n infraäänelle äänenpainetasolla 160 dB ja tarkastelivat api-
noiden tasapainoa (Sherry et al., 2008). Apinoille annettiin heikko sähköisku, jos ne suoriutuivat huonos-
ti tasapainokokeesta. Tutkimuksen mukaan altistus heikensi apinoiden kykyä säilyttää tasapaino ja sa-
malla annettujen sähköiskujen määrä kasvoi. Apinoiden sisäkorvassa ja kuulossa ei havaittu muutoksia 
heti altistuksen jälkeen tai 24 tunnin kuluttua. 





Vaikutukset sydämeen ja verenkiertoelimistöön 
Pei ym. tutkivat rotilla infraäänen vaikutusta sydämen rakenteeseen ja toimintaan (Pei et al., 2007). Rot-
tia altistettiin 5 Hz:n taajuudella 130 dB:n tasolla 1, 7 tai 14 päivän ajan. Tulosten mukaan infraäänialtis-
tuksen jälkeen havaittiin vaikutuksia useassa eri tekijässä (esim. sydämen syke, Ca2+:n ja SERCA2-
entsyymin määrissä). Näin ollen tutkijat päättelevät, että infraäänialtistus voi vahingoittaa sydämen ra-
kennetta ja toimintaa. 
Pei ym. pyrkivät selvittämään vaikuttaako infraääni rotan keuhkojen lihassolujen L-tyypin Ca2+-virtoihin 
(WLCC) ja niiden taustalla oleviin mekanismeihin (Pei et al., 2009). Altistus toteutettiin samoin kuin Pei 
et al. 2007. WLCC kasvoi yhden päivän altistuksella ja kasvoi edelleen altistusajan ollessa 7 ja 14 päi-
vää. Samoin kävi LCC mRNA ilmaisemiselle. SERCA2 taas nousi ylös yhden päivän jälkeen ja laski 7 ja 
14 päivän jälkeen. Tutkijat arvelevat, että infraäänellä voi olla huomatuista muutoksista johtuen vaiku-
tuksia sydämen rakenteeseen ja toimintaan. 
Pei ym. tutkivat myös aiheuttaako infraääni solukuolemaa vastasyntyneen rotan sydämen lihassoluista 
otettujen näytteiden avulla (Pei et al., 2011). Altistus tehtiin kammiossa 5 Hz:n taajuudella 130 dB:n 
tasolla 2, 4 tai 6 päivän ajan. Tutkijat sanovat, että infraääni aiheuttaa solukuolemaa sydämen lihasso-
luissa, joka näkyy monissa proteiinimuutosten ilmentymisissä. Tässäkin tutkimuksessa vaikutus kasvoi 
pidemmillä altistuksilla.  
Vaikutukset aivojen toimintaan 
Liu Z. ym. tutkivat vaikuttaako infraääni N-metyyli-D-aspartaatin (NMDAR)1 ilmentymiseen ja aiheuttaa-
ko infraääni kalsiumionien konsentraation muutoksia rotan hippokampuksen alueen soluissa (Liu et al., 
2010b). Altistus tehtiin kammiossa 8 Hz:n taajuudella 90 tai 130 dB:n äänenpainetasolla 2 tuntia päiväs-
sä. NMDAR1:n ilmentymistä tutkittiin 1, 7, 14, 21 ja 28 päivän altistuksen jälkeen. Muutoksia löytyi mo-
lemmilla tehoilla 90 ja 130 dB, mutta ne olivat päinvastaisia. Tasot laskivat ja nousivat ajan kuluessa, 
mutta ne palautuivat alkuperäiseen 28 päivän jälkeen. 
Liu J. ym. tarkastelivat infraäänen vaikutusta rottien hippokampuksen pykäläpoimun (dentate gyrus) 
neurogeneesiin eli hermosolujen muodostumiseen altistamalla rottia seitsemän päivän ajan 16 Hz:n 
infraäänelle äänenpainetasolla 130 dB (Liu et al., 2010a). Tutkimuksessa havaittiin, että bromodeok-
siuridiinin (BrdU) ja doublecortin-proteiinin (DCX) määrät laskivat 3, 6, 10 ja 14 päivän kohdalla ja palau-
tuivat normaaliksi 18 päivän kuluttua. Tutkimuksen mukaan infraääni rajoittaa solujen määrän lisäänty-
mistä rottien hippokampuksen pykäläpoimussa, mutta sillä ei ole vaikutusta solujen liikkumiseen tai eri-
laistumiseen. 
Liu Z. ym. tarkastelivat infraäänen vaikutusta hippokampuksen neuronien Ca2+-tasoihin altistamalla rottia 
kahden päivän ajan 8 Hz:n infraäänelle äänenpainetasoilla 90 dB ja 130 dB (Liu et al., 2012). Neuronien 
Ca2+-tasot olivat kohonneet 14 ja 21 päivää altistuksen jälkeen. Suurimmat tason nousut havaittiin 130 
dB:lle altistettujen ryhmässä. Hippokampuksen neuronien apoptoosi kasvoi 7 päivää 90 dB:n altistuksen 
jälkeen ja kasvoi 14 päivän jälkeen. Apoptoosia havaittiin 130 dB:n altistuksen jälkeen 14 päivän kohdal-
la, jonka jälkeen apoptoottisten solujen määrä pieneni vähitellen. Tutkimuksen mukaan infraääni voi 
vaurioittaa keskushermostoa Ca2+-välitteisesti hippokampuksen neuroneissa. 
Zhang ym. selvittivät infraäänen aiheuttamia hippokampuksen vaurioita ja HSP70-proteiinin (heat shock 
protein) ilmentymistä hippokampuksessa (Zhang et al., 2016). Rottia altistettiin 8 Hz:n infraäänelle ää-





nenpainetasolla 140 dB kahden tunnin ajan päivässä yhteensä kolmen päivän ajan. Hippokampuksen 
morfologiaa tarkasteltiin läpäisyelektronimikroskopian (Transmission Electron Microscopy, TEM) avulla. 
Solujen apoptoosia havainnoitiin TUNEL-tekniikan (Terminal deoxynucleotidyl transferase dUTP nick 
end labeling) avulla 0, 24 ja 48 h ja 2 viikkoa altistuksen jälkeen. HSP70-proteiinin ilmentymistä tarkas-
teltiin immunohistokemian ja Western Blottingin avulla. Tutkimuksessa havaittiin, että infraäänialtistus 
aiheutti vaurioita rottien hippokampuksiin, jotka paranivat viikon kuluttua altistuksesta. HSP70-proteiinin 
ilmentyminen lisääntyi altistuksen jälkeen ja väheni 48 tunnin kuluessa. 
Vaikutukset muihin elimiin 
Morioka ym. pyrkivät selvittämään aiheuttaako infraääni muutoksia rottien vatsan limakalvojen verenkier-
rossa (Morioka et al., 1996). Aikuisia urospuolisia Wistar-rottia (n=216) käytettiin kahdessa altistusko-
keessa. Koe 1 tehtiin 8, 16 ja 32 Hz:n infraäänellä 80–130 dB:n äänenpainetasolla ja vatsan limakalvo-
jen verenkiertoa mitattiin vedyn virtausmittarilla. Vaikutustasoa mitattiin kokeessa ennen altistusta sekä 
10, 20, 30 ja 40 minuuttia aloituksen jälkeen. Kokeessa 2 rottia altistettiin 16 Hz:n infraäänelle 120 dB:n 
äänenpainetasolla ja verta tutkittiin sydänpunktiolla heti altistuksen jälkeen ja mitattiin katekoliamiinia, 
adrenaliinia ja noradrenaliinia. Molemmissa kokeissa altistus kesti 20 minuuttia. Muutoksia vatsan lima-
kalvojen verenkierrossa löytyi jokaisella tutkitulla taajuudella, kun infraääni oli luokkaa 100–130 dB. Vai-
kutus löytyi pienemmillä tasoilla taajuuden kasvaessa. Rotilla vatsanalueen resonanssi saattaa olla noin 
16 Hz:n taajuudella, kun ihmisellä se on 4–8 Hz. Tutkijat sanovat, että mahdollisesti infraääni stimuloi 
















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Infraäänen vaikutuksia soluihin on tarkasteltu vain muutamassa tutkimuksessa. Yleisesti ottaen solutut-
kimukset ovat käyttökelpoisia, koska ne ovat paremmin hallittuja ja helpommin toteutettavissa kuin ih-
mis- ja eläinkokeet. Solututkimusten tuloksia ei kuitenkaan voi suoraan ekstrapoloida ihmiseen. Niiden 
avulla voi kuitenkin arvioida millaisia vaikutusmekanismeja infraäänellä voi olla ja käyttää tuloksia tulevia 
tutkimuksia kohdennettaessa. Vertaisarvioitujen solututkimusten päätulokset on koottu taulukkoon 12. 
Cheng ym. pyrkivät selvittämään aiheuttaako infraääni neuronisolujen aksonaalista rappeutumista  
Ca2+-kanavan kautta (Cheng et al., 2012). Soluja altistettiin 16 Hz:n taajuudella 130 dB:n äänenpaineta-
solla tunnin ajan. Tutkijat osoittivat, että infraääni aiheuttaa aksonaalista rappeutumaa hippokampuksen 
alueen soluilla. He myös toteavat, että luultavasti Ca2+-signaalin kulkurata voi olla osallisena tähän. 
Du ym. tutkivat rottia ja niiden keskushermoston immuunisoluja infraäänialtistuksen jälkeen (Du et al., 
2010). Kokeita suoritettiin sekä in vivo että in vitro altistuksilla 16 Hz:n taajuudella 130 dB:n äänenpaine-
tasolla 2 tunnin ajan. Infraäänialtistuksen jälkeen solut aktivoituivat. Muutos oli palautuva eli se väheni 
6 h aikapisteen jälkeen ja sitä ei havaittu enää 24 tunnin aikapisteen jälkeen. CRH-R1 -proteiinien ilmen-
tyminen lisääntyi altistuksen jälkeen ja tästä johtuen solut aktivoituivat. Aktivoituminen pystyttiin blok-
kaamaan kemikaalilla, in vitro. Infraäänellä oli myös vaikutuksia solujen väliseen vuorovaikutukseen.  
Jiang ym. altistivat primäärisiä rotan astrosyyttejä (aivoissa olevia soluja) infraäänelle (16 Hz, 130 dB) 
ja/tai erilaisille kemikaaleille, jotka olivat blokkereita eli estäjiä eri reseptoreille (Jiang et al., 2014). Altis-
tuksen kesto vaihteli ja näistä tutkittiin useita eri biokemiallisia ilmiöitä. Kirjoittajien mukaan glutamaatin 
vapautuminen astrosyyteistä lisääntyi altistuksen jälkeen ja tähän tarvitaan joko Cx43-proteiinien ilmen-
tymisen lisääntyminen tai muutoksia GAP-liitoksissa altistuksen. 
Pei ym. tutkivat infraäänen oksidatiivisia vauriovaikutuksia rotilta eristettyihin sydänlihassoluihin (Pei et 
al., 2013). Solut on altistettu 5 Hz:n taajuiselle infraäänelle 130 dB:n äänenpainetasolla eri pituisia aikoja 
(0, 24, 48, 72 h). Soluista tutkittiin useita eri biokemiallisia tekijöitä, jotka liittyvät oksidatiiviseen stressiin, 
useilla eri menetelmillä. Havaittiin, että infraäänialtistuksen jälkeen moni biokemiallinen tekijä oli muuttu-
nut soluissa. Esimerkiksi CAT-, GPx-, SOD1- ja SOD2-entsyymien ilmentyminen ja aktiivisuus laski inf-
raäänialtistuksen jälkeen. Soluissa havaittiin myös elinkyvyn laskeminen altistuksen jälkeen. Tutkimuk-
sen hypoteesin mukaan infraäänialtistus voisi aiheuttaa oksidatiivisia vaurioita inaktivoimalla PPAR:n 
ilmentymistä. Aktivoimalla PPAR:a erityisellä agonistilla infraäänialtistuksessa vaikutuksia ei havaittu 
altistuksen jälkeen. Tutkimuksen mukaan infraääni aiheuttaa soluissa oksidatiivisia vaurioita. 
Yount ym. altistivat ihmisen aivosyöpäsoluja altistettiin infraäänelle (Yount et al., 2004). Tutkimuksessa 
ei havaittu muutoksia solujen erilaistumisessa, eikä vasteessa toiselle altisteelle (röntgensäteily). Kun 



















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































5.2.4 Asiantuntijapaneelien raportit 
Infraäänen terveysvaikutuksia on arvioitu muun muassa englantilaisen, yhdysvaltalaisen ja kanadalaisen 
asiantuntijapaneelin raporteissa. 
Health Protection Agency (HPA) 2010 
Englannin terveydensuojeluviranomaisen HPA:n (nykyään Public Health England) asiantuntijapaneelin 
mukaan infraäänen terveysvaikutuksia on selvitetty melko suppeassa määrässä kokeellisia ihmistutki-
muksia (Health Protection Agency, 2010). Suuri osa varhaisista tutkimuksista on laadultaan kyseenalai-
sia ja niiden tulokset ovat olleet usein ristiriitaisia. Asiantuntijapaneelin mukaan tämänhetkisen tiedon 
perusteella ei voi sanoa, että akuutti infraäänelle altistuminen voisi aiheuttaa yhdenmukaisia fysiologisia 
tai käyttäytymiseen liittyviä vaikutuksia, kun äänenpainetaso on tyypillisellä ympäristössä havaittavalla 
tasolla. On kuitenkin saatu hieman näyttöä, että infraääni voi heikentää valvetilaa, kun äänenpainetaso 
on kuulokynnyksen yläpuolella. 
Infraäänien biologisia vaikutuksia ei ole HPA:n asiantuntijapaneelin mukaan tutkittu laajasti ja tutkimus-
alueeseen sisältyy vielä epävarmuuksia erityisesti pitkäkestoisen, matalatasoisen altistumisen osalta. 
Solukokeita on tehty liian vähän, jotta niistä voisi vetää johtopäätöksiä. Eläinkokeissa on havaittu infra-
äänen aiheuttamia biologisia vaikutuksia, kun altistuminen on ollut tyypillisesti yli 100 dB. Yli 140 dB:n 
altistus voi johtaa kuulonmenetykseen tai korvan vaurioitumiseen. Vain harvassa eläinkokeessa on selvi-
tetty infraäänen pitkäaikaisvaikutuksia. Infraäänen vaikutuksista eläinten neurofysiologiaan tai käyttäy-
tymiseen ei voi sanoa mitään, koska asiaa on selvitetty liian harvassa tutkimuksessa. Missään tutkimuk-
sessa ei ole asiantuntijapaneelin mukaan pyritty selvittämään infraäänen karsinogeenisia tai sikiövaurioi-
ta aiheuttavia vaikutuksia. Kaikkinensa tutkimusta on tehty eläin- ja solukokeilla niukasti ja niiden vertailu 
on vaikeaa, koska koejärjestelyissä ja tekniikoissa on paljon eroja. 
Report of Independent Expert Panel (Massachusetts) 2012 
Yhdysvaltalaisen asiantuntijapaneelin mukaan tuulivoimaloiden infraäänen suorasta vaikutuksesta vesti-
bulaariseen järjestelmään ei ole tieteellistä näyttöä (Ellenbogen et al., 2012). Tuulivoimaloiden lähellä 
mitatut infraäänen tasot ovat olleet selvästi pienempiä kuin tasot, joilla vestibulaarinen järjestelmä voisi 
aktivoitua. Tutkimuksissa on ehdotettu mahdollista kytkentämekanismia infraäänen ja vestibulaarisen 
järjestelmän välille sisäkorvan ulompien värekarvojen kautta, mutta kyseistä mekanismia ei vielä tunneta 
tarpeeksi. Infraäänitasot ovat olleet tuulivoimaloiden lähellä tarpeeksi suuria, jotta värekarvat aistisivat 
ne. Todisteita tuulivoimaloiden infraäänen vaikutuksista aivoihin vestibulaarisen järjestelmän kautta ei 
kuitenkaan ole. Eläinkokeilla on saatu rajallista näyttöä lyhytkestoisista biokemiallisista muutoksista sy-
dän- ja aivosoluissa taajuudella 16 Hz ja äänenpainetasolla 130 dB. Äänenpainetaso on kuitenkin vähin-
tään 35 dB suurempi kuin modernien tuulivoimaloiden läheltä mitatut tasot. 
Council of Canadian Academies 2015 
Kanadalaisen asiantuntijapaneelin mukaan infraääni voi stimuloida simpukan ulompia värekarvoja koh-
tuullisilla äänenpainetasoilla (>60 dB) tietyillä eläinmalleilla (Council of Canadian Academies, 2015). 
Vaikutusta aivoihin ei kuitenkaan tiedetä ja tutkimuslöydöstä ei ole ekstrapoloitu ihmisiin. Infraääni voi 
stimuloida ihmisen vestibulaarista järjestelmää suurilla äänenpainetasoilla (>110 dB henkilöillä, joilla on 
normaali herkkyys ja >85 dB henkilöillä, jotka ovat erityisen herkkiä). 





Paneelin mukaan infraääneen liitetyt sisäkorvan vauriot ja vestibulaarisen järjestelmän aktivoituminen 
ovat mahdollisia vain selvästi suuremmalla altistuksella kuin mitä tuulivoimaloista aiheutuu. Eläinmalleil-
la on havaittu sisäkorvan aktivoitumista tuulivoimaloiden äänenpainetasoilla, mutta aktivoitumista ei voi 
liittää terveysvaikutuksiin, koska aktivaation aiheuttamia vaikutuksia aivoissa ja ihmisen kynnystasoa ei 
tunneta. 
Asiantuntijapaneeli pitää uskottavana sitä, että tietyt sairaudet voivat heikentää sisäkorvan ja vestibulaa-
risen järjestelmän toimintaa ja aiheuttaa erityisesti lapsilla suuremman herkkyyden infraäänille. Ei kui-
tenkaan ole tiedossa minkäänlaisia kynnystasoja, joten jää epäselväksi voisiko tuulivoimaloiden infraää-
ni ylittää kyseisen tason. 
Paneelin mukaan tuulivoimaloiden infraäänien ja erilaisten oireiden (mm. huimaus, pahoinvointi, paine 
korvissa) välisen syy-yhteyden olemassaoloa tai poissaoloa ei pysty tämän hetkisen tutkimustiedon pe-
rusteella arvioimaan. 
5.2.5 Yhteenveto 
Infraäänen terveys- ja hyvinvointivaikutuksia on selvitetty koehenkilö- ja koe-eläintutkimusten avulla 
1960-luvulta lähtien. Lisäksi vaikutuksia on alettu 2000-luvulla selvittää solututkimusten avulla. Kokeelli-
sissa ihmistutkimuksissa on tarkasteltu erityisesti infraäänen häiritsevyyttä, vaikutuksia aivotoimintaan, 
kognitiivisiin toimintoihin, kuuloon ja vestibulaariseen järjestelmään, sydämeen ja verenkiertoelimistöön 
sekä uneen ja valvetilaan. 
Infraäänen häiritsevyydestä ei ole saatu kokeellisilla ihmistutkimuksilla viitteitä, kun äänenpainetaso on 
kuulokynnystä pienempi. Vaikutuksia koehenkilöiden kognitiivisiin toimintoihin on tarkasteltu kuulokyn-
nyksen selvästi ylittävillä äänenpainetasoilla, mutta viitteitä vaikutuksista ei ole saatu. 
Unta ja valvetilaa tarkastelleiden tutkimusten perusteella infraääni ei vaikuta unirytmiin tai heikennä val-
vetilaa, kun infraäänen taso on kuulokynnyksen alapuolella. Selvästi kuulokynnystä suuremmilla tasoilla 
valvetila sen sijaan heikentyi. Vaikutus ilmeni kuulevilla, mutta ei kuuroilla henkilöillä, joten valvetilan 
muutosten täytyy johtua sisäkorvan stimulaatiosta. 
Infraäänen vaikutuksista verenpaineeseen on tehty havaintoja kuulokynnyksen yläpuolella. Altistus kas-
vatti muutamassa tutkimuksessa diastolista ja laski systolista verenpainetta suurilla äänenpainetasoilla. 
Vaikutuksista sydämen sykkeeseen on saatu ristiriitaisia tuloksia kuulokynnyksen yläpuolella. Infraäänen 
vaikutuksista koehenkilöiden kuuloon ja vestibulaariseen järjestelmään on saatu hajanaisia tuloksia. 
Joissain tutkimuksissa on havaittu suurilla äänenpainetasoilla tilapäistä kuulokynnyksen laskua, vaiku-
tuksia kuulosimpukan prosessointiin ja silmävärvettä eli nystagmusta osalla koehenkilöistä. Osassa tut-
kimuksista infraäänen ei ole sen sijaan havaittu vaikuttavan kuuloon tai vestibulaariseen järjestelmään 
edes suurilla äänenpainetasoilla. 
Viime vuosina on julkaistu kiinnostavia kokeellisia ihmistutkimuksia, joissa on tarkasteltu infraäänen 
vaikutuksia aivotoimintaan ja kognitiivisiin toimintoihin funktionaalisen magneettikuvauksen (fMRI) avul-
la. Uusimmassa saksalaisessa tutkimuksessa havaittiin aivojen eri alueiden aktivaatiota jo hieman kuu-
lokynnystä pienemmillä tasoilla. Havainnon yhteydestä terveysvaikutuksiin ei ole tietoa. Tuloksen vah-
vistamiseksi tarvitaan lisätutkimusta. Toisessa fMRI:ta hyödyntäneessä tutkimuksessa havaittiin kuuloai-





vokuoren aktivaatiota vasta kuulokynnyksen yläpuolella. Infraäänen vaikutuksista koehenkilöiden kogni-
tiivisiin toimintoihin ei saatu viitteitä fMRI:n avulla. 
Koe-eläintutkimuksilla on selvitetty muun muassa infraäänen vaikutuksia kuuloon ja vestibulaariseen 
järjestelmään, kognitiivisiin toimintoihin, sydämeen ja verenkiertoelimistöön sekä aivotoimintaan. Viitteitä 
vaikutuksista kuuloon ja vestibulaariseen järjestelmään on saatu pääsääntöisesti hyvin suurilla äänen-
painetasoilla. Voimakkaan infraäänen on havaittu heikentävän marsujen Cortin elimen värekarvojen 
toimintaa, aiheuttavan tuhoja sisäkorvassa ja vaikuttavan vestibulaarisen järjestelmän toimintaan. Sa-
mansuuntaisia tuloksia on saatu myös tsintsilloilla. Sisäkorvan muutoksia havaittiin enemmän, kun altis-
tustasoa kasvatettiin entisestään. Yhdessä tutkimuksessa löydettiin vaikutuksia marsujen kuuloon jo 
hyvin pienellä tasolla (60–65 dB / 5 Hz). 
Äänenpaineeltaan suuren infraäänialtistuksen on havaittu vaikuttavan rottien kognitiivisiin toimintoihin 
kuten aktiivisuuteen, suorituskykyyn, seksuaaliseen käyttäytymiseen ja muistiin. Hyvin voimakas infra-
ääni (160 dB / 10 Hz) heikensi yhdessä tutkimuksessa reesusapinoiden kykyä säilyttää tasapaino. Voi-
makkaan infraäänen (130 dB / 5 Hz) on lisäksi havaittu vaikuttavan rottien sydämeen ja verenkiertoeli-
mistöön muun muassa muuttamalla sydämen syketaajuutta ja vaikuttamalla sydämen lihassolujen apop-
toosiin. 
Infraäänen vaikutuksista rottien aivotoimintaan on saatu viitteitä suurilla äänenpainetasoilla (90–140 dB). 
Tutkimuksissa on muun muassa tarkasteltu infraäänen vaikutuksia rottien hippokampukseen havainnoi-
malla N-metyyli-D-aspartaatin ilmentymistä, kalsiumionien konsentraatiota, neuronien Ca2+-tasoja ja 
pykäläpoimun (dentate gyrus) neurogeneesiä. Osa havaituista muutoksista palautui viikkojen kuluttua 
altistuksesta. 
Infraäänen vaikutuksia soluihin on tarkasteltu vain muutamassa tutkimuksessa. Käytetyt äänenpaineta-
sot ovat olleet suuria (130 dB / 5 Hz tai 16 Hz). Tutkimuksissa on havaittu altistuksen aiheuttavan muun 
muassa erilaisten proteiinien ilmentymisen lisääntymistä, solujen aktivoitumista, glutamaatin vapautu-
mista, biokemiallisten tekijöiden muutoksia ja neuronien aksonaalista rappeumaa. Solututkimuksia on 
tehty hyvin vähän ja tutkimuksissa on tarkasteltu monenlaisia tekijöitä, joten saaduista havainnoista ei 
voi vetää johtopäätöksiä. 
Äänenpainetasoltaan pienen infraäänen haitallisista terveysvaikutuksista ei ole saatu näyttöä kokeellis-
ten ihmistutkimusten, koe-eläin- ja solututkimusten avulla. Joissain tutkimuksissa on saatu viitteitä jo 
kuulokynnystä pienemmillä tasoilla, muun muassa koehenkilöiden aivotoimintaan ja marsujen kuuloon. 










5.3 Tuulivoimaloiden tuottaman infraäänen terveys- ja 
hyvinvointivaikutukset 
Anu Turunen, THL 
5.3.1 Havainnoivat tutkimukset 
Tuulivoimaloiden tuottaman infraäänen vaikutuksia terveyteen ei ole toistaiseksi tutkittu epidemiologisin 
menetelmin siten, että altistumista olisi mitattu. Syinä tähän ovat todennäköisesti mittausmenetelmien 
haasteellisuus ja se, ettei infraääntä ole pidetty uhkana terveydelle niillä äänenpainetasoilla, joita esiin-
tyy elinympäristössä. Muutamissa uusimmissa tuulivoimamelun terveysvaikutuksiin keskittyvissä epide-
miologisissa tutkimuksissa on kuitenkin tarkasteltu itse raportoidun oireilun yleisyyttä eri etäisyyksillä 
tuulivoimaloista tai eri äänenpainetasoilla. Sekä etäisyyden lähimpään tuulivoimalaan että mallinnetun 
laajakaistaisen äänen äänenpainetason voidaan ajatella edustavan jossain määrin myös altistumista 
tuulivoimaloiden tuottamalle infraäänelle. 
Kanadalaisessa poikkileikkaustutkimuksessa (n=1 238) mallinnettu A-äänitaso (<25, 25–30, 30–35,  
35–40, 40–46 dB) ei ollut yhteydessä migreenin, kroonisen kivun, tinnituksen ja huimauksen yleisyyteen 
tuulivoima-alueiden ympäristössä (≤11 km). Osa turbiineista oli pienehköjä, mutta keskimääräinen nimel-
listeho oli siitä huolimatta 2 MW ja kahdella alueella oli yhteensä 399 turbiinia (Michaud et al., 2016b). 
Tanskalaisessa poikkileikkaustutkimuksessa (n=454) etäisyys tuuliturbiineista (<0,5, 0,5–1, 1–2, >2 km) 
tai turbiinien määrä kilometrin säteellä asuinrakennuksesta ei ollut yhteydessä päänsärkyyn, pahoinvoin-
tiin, epätavanomaiseen uupumukseen, keskittymisvaikeuksiin ja huimaukseen) tuulivoima-alueiden lä-
heisyydessä (≤9 km) (Blanes-Vidal & Schwartz, 2016). Tämän tutkimuksen osalta on kuitenkin huomioi-
tava, että tutkimusalueilla osa tuuliturbiineista on nimellisteholtaan hyvin pieniä ja keskimääräinen nimel-
listeho oli 0,8 MW. Huomionarvoista on myös, että kun altisteena oli epätavanomaisempi turbiinien mää-
rä kilometrin säteellä asuinrakennuksesta, altistukseen liittyvän riskiestimaatti oli kohonnut kaikissa tilas-
tollisissa malleissa epätavanomaisen uupumuksen (OR=1,28–1,35), päänsäryn (OR=1,22–1,26) ja hui-
mauksen (OR=1,17–1,24) osalta. Riskiä ei näyttänyt olevan, kun altisteena käytettiin etäisyyttä lähim-
mästä turbiinista (taulukko 13). 
Puolalaisessa (n=1 277, 2 km:n säteellä lähimmästä turbiinista) (Mroczek et al., 2015) ja amerikkalai-
sessa (n=62, turbiinien nimellisteho 1,5 MW, keskimääräinen etäisyys turbiineista <580 m) (Magari et 
al., 2014) tutkimuksessa oli kuvattu erilaisten oireiden yleisyyttä aineistossa. Puolalaisessa aineistossa 
päänsäryn yleisyys oli 42 %, uupumuksen yleisyys 36 % ja unihäiriöiden yleisyys 28 %, kun amerikkalai-
sessa aineistossa vastaavat osuudet olivat 19 % (10–31), 18 (8–27) ja 26 % (15–37) eli päänsäryn ja 
















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































THL:n toteuttamassa kyselytutkimuksessa (n~1 200) viiden tuulivoima-alueen ympäristössä eri puolilla 
Suomea kysyttiin myös yleisluonteisen oireilun esiintymistä. Kysely ei profiloitunut pelkäksi tuulivoima-
melukyselyksi, vaan siinä kysyttiin laajasti myös muista ympäristöaltisteista. Tutkimusalueilla olevien 
tuuliturbiinien nimellisteho vaihteli välillä 2–4,5 MW. Tutkimuksen tuloksia ei ole vielä julkaistu kansain-
välisessä vertaisarvioidussa tieteellisessä lehdessä, mutta koska kysymyksessä on ainoa suomalaistut-
kimus, jossa on kysytty mm. oireilua, tulosten esittäminen tässä on perusteltua. Etäisyys lähimmästä 
tuuliturbiinista (<2,5, 2,5–5, 5–10 km) ei ollut yhteydessä päänsäryn, huimauksen, pahoinvoinnin, korvi-
en soimisen/tinnituksen, korvien lukkiutumisen/paineen tunteen, sydämen rytmihäiriöiden, uupumuk-
sen/ylirasittuneisuuden, unihäiriöiden, ahdistuneisuuden tai stressin yleisyyteen (Turunen et al., 2016).  
Osana tätä selvitystä mallinnettiin äänenpainetasot edellä kuvattuun tutkimukseen osallistuneiden osoit-
teisiin ja näiden yhteyttä terveyteen tutkittiin tarkemmin. Melumallinnukset tehtiin Ympäristöhallinnon 
ohjeen 2/2014 ”Tuulivoimaloiden melun mallintaminen” mukaisilla laskentaparametreilla ja -menetelmillä 
(kts. kappale 4.2.4.). Mallinnetut äänenpainetasot (<30, 30–32, >32–34, >34 dB) eivät olleet yhteydessä 
oireiluun, sairauksien (kohonnut verenpaine, sydämen vajaatoiminta, diabetes) yleisyyteen tai lääkkei-
den (särkylääkkeet, unilääkkeet, rauhoittavat tai masennuslääkkeet, verenpainelääkkeet) käyttöön 
(taulukko 14). Äänenpainetason ja oireilun, sairuksien ja lääkityksien välisiä yhteyksiä tutkittiin 
logistisella regressioanalyysilla. Mallinnuksessa huomioitiin  iän, sukupuolen, siviilisäädyn, koulutuksen, 
työtilanteen, tupakoinnin, alkoholinkäytön, liikunnan, painoindeksin ja mahdollisen heikentyneen kuulon 
vaikutus.  Sairauksista voitiin ottaa mukaan vain ne, joiden yleisyys oli riittävä vyöhykkeittäin tehtävään 
tarkasteluun.  
Tuulivoimaloiden tuottaman äänen yhteyttä terveyteen voidaan arvioida myös vertailemalla tuulivoima-
alueiden lähellä olevaa väestöä muualla asuvaan väestöön. Edellä kuvatussa THL:n kyselytutkimukses-
sa oireilun yleisyys oli samaa suuruusluokkaa kuin pääkaupunkiseudulla perusväestössä toteutetussa 
Ympäristöterveyskyselyssä, jossa kysymykset olivat samoja (taulukko 15). Oireilun yleisyys ei näyttänyt 
poikkeavan myöskään yleisyyksistä suomalaisissa väestötutkimuksissa. Esimerkiksi päänsäryn yleisyys 
viimeksi kuluneen kuukauden aikana oli tuulivoimaloiden ympäristössä 41–46 % ja suomalaisissa AVTK 
2014, FINRISKI 2012 ja ATH 2010 -tutkimuksissa 42–55 %. Nukahtamisvaikeuksista kärsi edeltävän 
kuukauden aikana 39–45 % tuulivoima-alueiden ympäristössä asuvista, kun suomalaisessa perusväes-
tössä yleisyys oli 24–53 %. Pahoinvoinnin yleisyys puolestaan oli 5–9 % tuulivoimaloiden ympäristössä 
ja noin 10 % FINRISKI 2012 - tutkimuksessa. Uupumuksen osalta vastaavat osuudet olivat 49–51 % ja 
75 %. Huimauksen yleisyys oli tuulivoimatutkimuksessa 20–23 % ja lähes 50 % ATH 2010 -tutkimuk-
sessa.  
  





Taulukko 14. Oireilun, sairauksien ja lääkkeiden käytön yleisyys viiden tuulivoima-alueen läheisyydessä 
Suomessa. 
 Mallinnettu äänenpainetaso ulkona (LA,eq)1  
 <30 dB 30–32 dB >32–34 dB >34 dB  
 % (n) % (n) % (n) % (n) p-arvo2 
Onko Teillä viimeksi kuluneen kuukauden (30 pv) aikana 
ollut seuraavia oireita tai vaivoja? Kyllä 
     
Päänsärky (n=1 119) 45 (346) 40 (43) 46 (51) 46 (45) 0,82 
Pahoinvointi (n=1 019) 8,7 (63) 8,2 (8) 2,9 (3) 5,4 (5) 0,18 
Huimaus (n=1 068) 22 (167) 22 (22) 22 (24) 17 (16) 0,72 
Korvien soiminen/tinnitus (n=1 082) 28 (218) 21 (21) 33 (37) 29 (28) 0,23 
Korvien lukkiutuminen/paineen tunne (n=1 023) 15 (107) 12 (12) 15 (15) 16 (15) 0,85 
Sydämen rytmihäiriöt (n=1 075) 19 (150) 13 (13) 13 (14) 18 (17) 0,22 
Ajatelkaa viimeksi kulunutta kuukautta (30 pv). Ilmoittakaa, 
kuinka usein kysytty asia on ollut mielessänne tai oire on 
vaivannut teitä? Silloin tällöin tai useammin 
  
   
Uupumus/ylirasittuneisuus (n=1 206) 50 (435) 46 (51) 53 (63) 51 (52) 0,79 
Nukahtamisvaikeudet (n=1 213) 42 (369) 44 (49) 34 (41) 41 (43) 0,42 
Liian aikainen herääminen (n=1 197) 54 (468) 45 (51) 50 (60) 54 (55) 0,28 
Ahdistuneisuus (n=1 142) 19 (159) 20 (21) 18 (21) 14 (14) 0,65 
Stressi (n=1 153) 33 (274) 30 (32) 27 (31) 32 (32) 0,67 
Onko Teillä viimeksi kuluneen vuoden (12 kk) aikana ollut 
mitään seuraavia lääkärin toteamia tai hoitamia sairauksia? 
Kyllä    
  
Kohonnut verenpaine (n=1 220) 41 (363) 42 (47) 44 (53) 42 (42) 0,94 
Sydämen vajaatoiminta (n=1 081) 9,4 (73) 9,4 (10) 12 (13) 6,6 (6) 0,59 
Diabetes (n=1 093) 14 (113) 13 (14) 13 (14) 14 (13) 0,98 
Milloin viimeksi olette käyttänyt seuraavia lääkkeitä? 
Vähintään edeltävän vuoden aikana    
  
Särkylääkkeitä päänsärkyyn (n=1 148) 67 (558) 67 (73) 70 (78) 61 (60) 0,57 
Särkylääkkeitä nivel- tai lihassärkyyn (n=1 165) 61 (517) 56 (59) 66 (76) 56 (54)  0,38 
Särkylääkkeitä muuhun särkyyn (n=1 077) 49 (384) 46 (48) 40 (42) 48 (44) 0,35 
Unilääkkeitä (n=1 097)  15 (121) 5,9 (6) 13 (14) 11 (10) 0,06 
Rauhoittavia tai masennuslääkkeitä (n=1 085) 9,2 (72) 3,9 (4) 5,7 (6) 4,4 (4) 0,10 
Verenpainelääkkeitä (n=1 200) 41 (356) 41 (46) 42 (51) 41 (41) 1,00 
1 suurin äänenpainetaso 20 m säteellä vastaajan kotiosoitteen koordinaateista (ISO9613-2) 







































































































































































































































































































































































































































































































































































































Tuulivoimamelun terveysvaikutuksia selvittäviä laajojakin tutkimuksia on käynnissä tai alkamassa eri 
maissa. Tanskassa on parhaillaan valmistumassa Danish Cancer Societyn toteuttama valtakunnallinen 
rekisteritutkimus, jossa selvitetään rekisteriaineistojen perusteella tuulivoimamelualtistuksen yhteyttä 
diabetekseen, sydän- ja verisuonisairauksiin, syntymäpainoon ja sikiöikään sekä verenpainelääkkeiden, 
unilääkkeiden ja masennuslääkkeiden käyttöön vuodesta 1982 alkaen. Tutkimusta varten on tunnistettu 
yli 210 000 henkilöä, jotka asuvat 3 km:n säteellä kokonaiskorkeudeltaan vähintään 75 m olevasta tur-
biinista (Poulsen & Sorensen, 2016). Myös Australiassa on alkamassa mittava hallituksen alaisen Na-
tional Health and Medical Research Councilin rahoittama tutkimus, jossa selvitetään sekä kokeellisessa 
että havainnoivassa tutkimusasetelmassa tuulivoimamelualtistuksen yhteyttä unen laatuun, tasapaino-
vaikutuksiin, mielialaan sekä sydän- ja verisuonisairauksiin (National Health and Medical Research 
Council, 2016). Lisäksi WHO on laatimassa uutta melusuositusta ”Environmental Noise Guidelines for 
the European Region”, jossa otetaan kantaa myös tuulivoimameluun. 
5.3.2 Kokeelliset tutkimukset 
Tuulivoimaloiden tuottamaa infraääntä on tutkittu myös kokeellisessa asetelmassa. Uudessa-
Seelannissa toteutetuissa sokkoutetuissa kuuntelukokeissa (n=60–66) tutkittavat satunnaistettiin kah-
teen ryhmään, joista toiselle ryhmälle luotiin kielteinen ja toiselle ryhmälle myönteinen ennakko-odotus 
tuulivoimalan tuottaman äänen, erityisesti infraäänen terveysvaikutusten suhteen. Tämän jälkeen mo-
lemmat ryhmät altistettiin kuuloalueen alapuolella olevalle infraäänelle (9 Hz, 50,4 dB) ja kuultavissa 
olevalle tuulivoimalan äänelle (43 dB). Tutkittavat, joilla oli positiivinen ennakko-odotus, kokivat äänen 
vähemmän häiritseväksi kuin tutkittavat, joilla ennakko-odotus oli kielteinen. Kielteisen ennakko-
odotuksen ryhmässä erityisesti meluherkäksi itsensä kokevat kokivat äänen häiritseväksi, mutta positii-
visen ennakko-odotuksen ryhmässä meluherkkyys ei lisännyt häiritsevyyttä (Crichton et al., 2015). Tut-
kittavilta kysyttiin kyselyllä myös välitöntä oireilua (mm. huimaus, paineen tunne korvassa, pahoinvointi) 
ja mielialaa (mm. rauhallisuus, rentoutuneisuus, iloisuus, huolestuneisuus, levottomuus, ahdistuneisuus) 
sekä ennen altistusta että altistuksen jälkeen. Kielteisen ennakko-odotuksen ryhmässä raportoivat oirei-
den määrän ja voimakkuuden lisääntymistä ja mielialan huononemista altistuksen seurauksena, kun 
taas myönteisen ennakko-odotuksen ryhmässä oireilu pikemminkin väheni ja mieliala parani (Crichton et 
al., 2014b). Välitöntä oireilua ja mielialaa tutkittiin myös siten, että kaikki tutkittavat altistettiin kielteiselle 
ennakko-odotukselle ja tutkittavat jaettiin kahteen ryhmään sen mukaan millainen selitys reaktioille an-
nettiin. Toiselle ryhmälle reaktiot selitettiin nocebo-vaikutuksella ja toiselle selitykseksi esiteltiin patofy-
siologinen mekanismi infraäänialtuksesta oireisiin. Oireiden esiintymistä ja mielialaa kysyttiin ennen 
altistusta ja altistuksen jälkeen. Oireilu väheni ryhmässä, jolle tarjottiin nocebo-selitys (Crichton & Petrie, 
2015). Lisäksi välitöntä oireilua (päänsärky, paineen tunne korvassa, korvien soiminen, ihon kutina, si-
säkorvatuntemukset, huimaus, paineen tunne rintakehässä, värinä kehossa, nopea sydämen syke, pa-
hoinvointi, väsymys, voimattomuuden tunne sekä erilaiset vähemmän yleisesti infraäänialtistukseen 
liitetyt oireet kuten erilaiset kivut, lihasjäykkyys ja tunnottomuus eri puolilla kehoa) tutkittiin altistamalla 
kielteisen ja myönteisen ennakko-odotuksen ryhmiin satunnaistetut tutkittavat (n=54) infraäänelle (5 Hz, 
40 dB) ja näennäiselle infraäänelle (ei mitään ääntä). Altistuksen aikana mitattiin verenpainetta ja sydä-
men syketaajuutta. Kokeessa havaittiin, että niillä tutkittavilla, jotka odottivat infraäänen aiheuttavan 
oireita, koettujen oireiden määrä ja voimakkuus lisääntyivät lähtötasoon verrattuna, altistettiinpa tutkitta-
via todelliselle tai näennäiselle infraäänelle. Samaa koetun oireilun lisääntymistä lähtötasosta ei tapah-
tunut ryhmässä, jolle luotiin neutraali ennakko-odotus. Suoria vaikutuksia verenpaineeseen tai sydämen 
syketaajuuteen ei havaittu (Crichton et al., 2014c). Italialainen tutkimusryhmä toisti uusiseelantilaisen 
ryhmän kokeen korkeammalla altistustasolla (n=72). Vapaaehtoiset altistettiin 0,8 Hz:n taajuiselle äänel-
le 91 dB:n äänenpainetasolla. Tässäkään tutkimuksessa altistuminen infraäänelle ei ollut yhteydessä 





oireilun määrään tai voimakkuuteen, mutta kielteinen ennakko-odotus puolestaan lisäsi oireilua. Tulos 
tukee nosebovaikutus-hypoteesia (Tonin et al., 2016). 
Edellä kuvattujen kokeellisten tutkimusten tulokset siis osoittavat, että ennakko-odotukset vaikuttavat 
voimakkaasti äänen kokemiseen häiritseväksi sekä oireiden kokemiseen. Niistä ei voida kuitenkaan 
vetää johtopäätöksiä infraäänen ja oireilun välisestä yhteydestä, koska altistuminen oli lyhytaikaista ja 
lisäksi uusiseelantilaisessa tutkimuksessa altistustaso oli hyvin pieni (9 Hz, 50,4 dB sekä 5 Hz, 40 dB). 
5.3.3 Vertaisarvioidut katsaukset ja asiantuntijapaneelien raportit  
Useissa tuulivoimamelun terveysvaikutuksia yhteen vetävissä vertaisarvioiduissa katsauksissa on otettu 
kantaa tuulivoimamelun tai sen sisältämän infraäänen suoriin terveysvaikutuksiin. Katsauksissa tode-
taan yksimielisesti, että suorista terveysvaikutuksista ei ole toistaiseksi näyttöä ja useissa mainitaan, 
että tuulivoimaloiden läheisyydessä infraäänen äänenpainetasot ovat kuuloalueen alapuolella. Muuta-
man katsauksen johtopäätöksissä nostetaan esille mahdolliset korva- ja/tai tasapainoelinvaikutukset ja 
fysiologinen herkkyys infraäänen vaikutuksille todeten, että mekanismia ei tunneta tarpeeksi eikä vaiku-
tusten mahdollisuutta voi sulkea pois. Vastaavasti muutamissa katsauksissa tuodaan esille myös häirit-
sevyyden kokemuksen, negatiivisten odotusten ja muiden vaihtoehtoisten selitysten osuus. Useissa 
mainitaan myös, että jatkotutkimukset ovat perusteltuja (taulukko 16).  
Myös asiantuntijapaneelit ovat päätyneet raporteissaan edellä kuvattuihin päätelmiin. Asiantuntijapanee-
lit tuovat katsausartikkeleita vahvemmin esille, että kuuloalueen ulkopuolella olevalla infraäänellä ei us-
kota olevan terveysvaikutuksia eikä mikään tunnettu mekanismi selitä terveysvaikutuksia tuulivoimaloi-
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5.3.4 Muut julkaisut  
Huoli tuulivoimaloiden tuottaman melun terveysvaikutuksista perustuu todennäköisesti 
suurelta osin yhdysvaltalaisen lääkärin Nina Pierpontin julkaisemaan kirjaan, jota var-
ten hän haastatteli puhelimitse 23 tuulivoimaloiden läheisyydessä asuvaa ja oireita 
kokevaa henkilöä (Pierpont, 2009). Kirjassa tuuliturbiinisyndroomaksi nimetty oireko-
konaisuus kattaa suuren määrän yleisoireita, joita ovat esimerkiksi paineen ja sykki-
misen tunne korvissa, väsymys, uupumus, päänsärky, pahoinvointi, matkapahoin-
voinnin tyyppiset oireet, huimaus, levottomuus, sekavuus, keskittymisvaikeudet, sy-
dämen tykytys, näkö- ja/tai kuulohäiriöt, tinnitus ja unihäiriöt. Syyksi oireistolle Pier-
pont esittää pientaajuisen ja infraäänen aiheuttamaa sisäkorvan tasapainoelimen 
stimulaatiota. Tuuliturbiinisyndrooma nousi kirjan ansiosta suuren yleisön tietoisuu-
teen ja kirjaan viitataankin usein tuulivoimaloiden terveysvaikutuksiin liittyvän julkisen 
keskustelun yhteydessä. Kysymyksessä ei kuitenkaan ole tieteellisiä kriteerejä nou-
dattaen tehty eikä kriittisesti vertaisarvioitu tutkimus, vaan joukko tapausselostuksia, 
joten sitä ei voida pitää näyttönä tuulivoimamelualtistuksen ja oireilun välisestä yhtey-
destä. Kukaan ei kiistäne sitä, etteivätkö tuulivoimaloiden läheisyydessä asuvat kokisi 
todellista oireita, mutta toistaiseksi ei ole näyttöä siitä, että oireilu aiheutuisi tuulivoi-
maloiden tuottamasta infraäänestä.   
Kanadalaiset lääkäri Robert McMurtry ja apteekkari, the Society for Wind Vigilancen 
asiantuntijaryhmän jäsen Carmen Krogh ovat kehittäneet diagnostiset kriteerit tuuli-
voimaloiden läheisyydessä koetuille terveyshaitoille (McMurtry & Krogh, 2014). Kritee-
reiden mukaan tuulivoimaloiden läheisyydessä asuminen on todennäköinen syy oirei-
luun, jos henkilö asuu korkeintaan 10 km:n päässä tuulivoimaloista, terveydentila on 
muuttunut tuulivoimaloiden käynnistymisen jälkeen tai niiden toiminnan aikana (oirei-
lun alkamiseen voi mennä puoli vuotta altistumisen alusta), oireet helpottuvat yli 10 
km:n päässä tuulivoimaloista, ja oireet palaavat tuulivoimaloiden läheisyyteen palatta-
essa. Toissijaisena kriteerinä on, että edellisten lisäksi vähintään kolme seuraavista 
alkaa/pahenee: heikentynyt elämänlaatu, univaikeudet, häiriintyminen ja siitä seuraa-
va psyykkinen stressi sekä halu lähteä pois kodista uni- tai palautumisvaikeuksien 
vuoksi. Kolmantena kriteerinä todennäköiselle diagnoosille on vähintään kolmen seu-
raavan oireen ilmaantuminen tai paheneminen tuulivoimaloiden käynnistymisen jäl-
keen: tinnitus, huimaus, tasapaino-ongelmat, korvakipu, pahoinvointi, päänsärky, 
keskittymisvaikeudet, muistivaikeudet, korkea verenpaine, sydämentykytys, sydämen 
laajentuma, mielialaongelmat (masennus tai ahdistuneisuus), turhautumisen tunteet, 
huolestuneisuus, vihan tunteet, vaikeudet diabeteksen hoitotasapainossa, kilpirauhas-
ongelmat, uupumus ja uneliaisuus. Jos edellä kuvatut kriteerit täyttyvät, eikä vaihtoeh-
toista selitystä löydy terveydentilasta tai olosuhteista kotona, syynä oireiluun ovat 
kriteerien laatijoiden mukaan oletettavasti tuulivoimaloiden haitalliset terveysvaikutuk-
set, kunnes toisin todistetaan. Edellä kuvattuja kriteereitä on kuitenkin kritisoitu siitä, 
että ne eivät perustu tieteelliseen vertaisarvioituun kirjallisuuteen ja ne johtavat suu-
reen määrään vääriä positiivisia diagnooseja. Kriteerien perusteella käytännössä min-
kä tahansa uuden sairauden ilmaantuminen tai olemassa olevan sairauden pahentu-
minen tuulivoima-alueen rakentamisen jälkeen voidaan ajatella johtuvan tuulivoima-
loista, jos henkilö voi paremmin ollessaan poissa kotoa (McCunney et al., 2015).  






Edellä kuvattujen diagnostisten kriteerien laatijoista Krogh on mukana artikkelissa, 
jonka kirjoittajat yhdysvaltalaiset Institute of Noise Control Engineering (INCE) of the 
USA -järjestön jäsenet Stephen E. Ambrose (S.E. Ambrose & Associates) ja Robert 
W. Rand (Rand Acoustics) kertovat julkaisussa omakohtaisista kokemuksistaan tuuli-
voimaloiden läheisyydessä. Ollessaan aloittamassa pientaajuisen ja infraäänen mitta-
usta alueella, jossa asukkaat olivat valittaneet tuulivoimaloiden (3x1,65 MW) aiheutta-
van heille oireita, kuten unihäiriöitä, päänsärkyä, tinnitusta, paineen tunnetta korvissa, 
huimausta, pahoinvointia, näön sumentumista, sydämen nopealyöntisyyttä, ärtynei-
syyttä, keskittymis- ja muistihäiriöitä ja paniikkikohtauksia, myös tutkijat kokivat sa-
manlaisia voimakkaita oireita 20 minuutin kuluttua saapumisestaan tutkimuspaikalle. 
Äänenpaine-tasot alueella olivat keskimäärin 35–45 dB, eikä äänenpainetaso korre-
loinut oireilun kanssa. Oireiden pääteltiin aiheutuvan infrataajuisen äänen äänenvoi-
makkuuden vaihtelusta ja äänen voimistumisesta sisätiloissa (Ambrose et al., 2012). 
Kyseessä on ei-tieteellinen tapausselostus. 
Keskustelu tuulivoimamelun terveysvaikutuksista on voimakkaasti polarisoitunut. 
Joukkotiedotusvälineissä ja yleistajuisessa kirjallisuudessa tuulivoiman terveyshaitat 
esitetään usein kiistattomina. Satunnaisesti jopa tieteellisesti arvostetuissa lehdissä 
saatetaan sivuuttaa näytön puute. Esimerkiksi British Medical Journal -lehdessä jul-
kaistiin vuonna 2012 unilääketieteen alalla työskentelevän konsultti Christopter Han-
ningin ja emeritusprofessori Alun Evansin kirjoittama pääkirjoitus, jossa todettiin, että 
tuulivoimamelun haitallisista vaikutuksista uneen ja terveyteen on runsaasti näyttöä 
(Hanning & Evans, 2012). Pääkirjoituksessa mainitaan valikoivasti vain muutama 
julkaisu, joista osa on konferenssitiivistelmiä ja yksi keskeisimmistä on ensimmäisen 
kirjoittajan kanssa samaan The Society for Wind Vigilancen asiantuntijaryhmään kuu-
luvan röntgenlääkäri Michael Nissenbaumin artikkeli, jonka tieteellistä laatua on kriti-
soitu voimakkaasti. Pääkirjoitus sai runsaasti kritiikkiä, ja esimerkiksi Sydneyn yliopis-
ton kansanterveystieteen professori Simon Chapman kirjoitti vastineen pääkirjoituk-
selle todeten, että pääkirjoituksessa jätettiin huomiotta lukuisia aiheesta kirjoitettuja 
katsauksia (Chapman, 2012).   
Michiganin valtionyliopiston emeritusprofessori Jerry L. Punch on julkaissut the So-
ciety for Wind Vigilancen asiantuntijoihin ja Institute of Noise Control Engineering 
(INCE) of the USA -järjestöön kuuluvan Richard R. Jamesin kanssa raportin, jonka 
mukaan on kiistatonta näyttöä siitä, että tuulivoimaloiden ääni on tärkein syy merkittä-
vän ihmisryhmän terveysongelmiin. Samalla he kyseenalaistavat tieteellisen ver-
taisarviointiprosessin merkityksen sekä lukuisten viranomais- ja asiantuntijalaitosten 
kuten laajan Health Canadan tutkimuksen päätelmät ja väittävät niitä tuulivoimatoimi-
joita suosiviksi ja puolueellisiksi (Punch & James, 2016). Raportti on rakennettu taita-
vasti siten, että monet kumottavista väitteistä on tarkoituksellisesti kärjistetty siten, 
että ne on helppo kumota joiltain osin ja lukijalle jää virheellinen mielikuva siitä, mistä 
tiedeyhteisö on eri mieltä kirjoittajien kanssa ja mistä todellisuudessa on liian vähän 
tutkimustietoa. Samat kirjoittajat ovat julkaisseet aikaisemmin myös mm. artikkelin 
Audiology Today -lehdessä tarkoituksenaan antaa audiologeille perustietoa tuulivoi-
mamelusta (Punch et al., 2010). Valitettavasti he samalla kuvaavat mm. tuulitur-
biinisyndroomaa ja vibroakustista sairautta kritiikittömästi, mikä on omiaan lisäämään 
pelkoa ja negatiivisia ennakko-odotuksia.     






Trentin yliopiston limnologi ja ekologi Magda Havas on profiloitunut mm. elektromag-
neettisten kenttien haitoista puhuvana tutkijana ja hän on ottanut kantaa myös tuuli-
voima-alueiden läheisyydessä asuvien kokemaan oireiluun. Hänen teoriansa on, että 
tuulivoimalat luovat ympärilleen sähkömagneettisen kentän, joka voi vaikuttaa haitalli-
sesti sähköherkkiin, ja oireilua voisi selittää yhtäaikainen altistuminen melulle, infra-
äänelle, vilkkuvalle varjostukselle, ”säröytyneelle sähkövirralle” (dirty electricity) ja 
”maadoitusvirralle” (ground current). Hän mukaansa tähän viittaa myös se, että säh-
köherkkien kokemat oireet ovat hyvin pitkälti samoja kuin tuulivoima-alueiden lähellä 
oireilevien raportoimat oireet. Havaksen mukaan oireilulle herkimpiä ovat matkapa-
hoinvoinnista, migreenistä sekä korva- tai silmäongelmista kärsivät henkilöt (Havas & 
Colling, 2011). On kuitenkin osoitettu, että tuulivoimaloiden ympärillä ei ole tavallisuu-
desta poikkeavaa sähkömagneettista kenttää vaan säteilymäärät ovat jopa pienempiä 
kuin tavallisissa kodeissa (McCallum et al., 2014). Myös osa suomalaisista tuulivoi-
man infraääneen oireensa yhdistävistä on tuonut esille, että he ovat alkaneet oireilla 
myös sähkölle.  
5.3.5 Yhteenveto 
Tuulivoimaloiden tuottaman infraäänen terveysvaikutuksia ei ole toistaiseksi juurikaan 
tutkittu. Muutamassa epidemiologisessa tutkimuksessa on kuitenkin tarkasteltu oirei-
lun yleisyyttä joko suhteessa etäisyyteen lähimmästä turbiinista tai mallinnettuun ää-
nenpainetasoon. Kummankaan altisteen ei ole havaittu olevan yhteydessä oireiluun. 
Suomalaisessa aineistossa myöskään lääkitykset ja sairaudet eivät olleet yhteydessä 
etäisyyteen tai äänenpainetasoon ja oireilun yleisyys oli samaa suuruusluokkaa kuin 
suomalaisissa väestötutkimuksissa. Kokeellisissa tutkimuksissa on nähty, että ennak-
ko-odotukset vaikuttavat voimakkaasti sekä häiritsevyyteen että oireiluun. 
Tämänhetkinen tieteellinen näyttö perustuu vähäiseen määrään tutkimuksia eikä vah-
vojen johtopäätösten tekeminen ole mahdollista. Näin ollen jatkotutkimukset ovat pe-
rusteltuja. Tuulivoimamelun ja sen sisältämän infraäänen terveysvaikutuksia tutki-
taankin parhaillaan useissa maissa.  
Tuulivoimaloiden tuottaman infraäänen terveysvaikutusten käsitteleminen kattavasti 
edellyttää tieteellisen kirjallisuuden lisäksi myös ei-tieteelliseen kirjallisuuteen pereh-
tymistä. Tapausselostusten perusteella suurta huomiota ovat saaneet hypoteesit tuuli-
turbiinisyndroomasta ja vibroakustisesta sairaudesta. Tuuliturbiinisyndrooma eli epä-
spesifin oireilun esiintyminen tuulivoima-alueiden läheisyydessä asuvilla on todellinen 
ilmiö, mutta oireilun syyksi ei ole toistaiseksi voitu osoittaa tuulivoimaloiden tuottamaa 
infraääntä. Vibroakustinen sairaus ei ole yleisesti hyväksytty sairaus nykylääketie-
teessä edes työperäisen altistuksen osalta, eikä hypoteesia sen yhteydestä tuulivoi-
mamelualtistukseen ole toistaiseksi edes yritetty tutkia tieteellisesti.      







Timo Lanki, Anu Turunen ja Tarja Yli-Tuomi, THL 
Marja Heinonen-Guzejev, Helsingin yliopisto 
Panu Maijala, VTT 
Tommi Toivonen, Tim Toivo ja Sami Kännälä, STUK 
Jukka Ylikoski, Helsinki Ear Institute  
6.1 Kuuluva ääni 
Tuulivoimaloiden melun luonne 
Tuulivoimalat tuottavat kuuluvaa ääntä useiden eri mekanismien kautta. Tavallisim-
missa toimintaolosuhteissa merkittävin ja kauaskantoisin ääni syntyy roottorin siipien 
vuorovaikutuksesta ilman kanssa. Tälle ns. aerodynaamiselle äänelle on ominaista 
laajakaistaisuus sekä äänenpaineen jaksollinen vaihtelu, joka olosuhteista riippuen 
voi olla kuultavissa toistuvina suhahduksina tai jyskytyksenä. Tuulivoimamelu koros-
tuu öisin, kun taustaäänitaso on pieni. Myös sää voi aiheuttaa huomattavia vaihteluita 
melutasoihin. Kauempana voimalasta äänen voi arvioida vaimenevan 6 dB etäisyyden 
kaksinkertaistuessa. Etäisyyden kasvaessa pienten taajuuksien suhteellinen osuus 
kasvaa, koska muut ääntä vaimentavat mekanismit vaikuttavat vähemmän pieniin 
taajuuksiin. Sosiaali- ja terveysministeriön asetuksessa (545/2015) on annettu toi-
menpiderajat erikseen pientaajuiselle äänelle nukkumiseen tarkoitetuissa tiloissa. 
Yleistä ympäristömelun terveyshaitoista  
Melun yleisin vaikutus on sen häiritsevyys ja unen häiriintyminen. Melun häiritsevyy-
teen vaikuttavat melun fysikaalisten ominaisuuksien lisäksi esimerkiksi yksilöllinen 
herkkyys ja asenteet melulähdettä kohtaan. Melu aiheuttaa fysiologista ja psyykkistä 
stressiä sekä tiedostamattomien että tiedostettujen reaktioiden kautta. Pitkään jatku-
essaan voimakas häiritsevyyden kokemus, unihäiriöt ja stressitila voivat johtaa esi-
merkiksi henkisen hyvinvoinnin laskuun, muistin ja keskittymiskyvyn heikkenemiseen 
tai kohonneeseen sydän- ja verisuonisairauden riskiin.  
 
 






Tieteellinen näyttö tuulivoimaloiden melun haitoista 
Melutasot tuulivoimaloiden läheisyydessä ovat pienempiä kuin esimerkiksi liiken-
neympäristöissä, mutta toisaalta äänenpaineen jaksollinen vaihtelu lisää tuulivoima-
loiden äänen häiritsevyyttä. Tutkimuksissa, joissa on tarkasteltu olemassa olevien 
tuulivoiman tuotantoalueiden läheisyydessä olevia asuinalueita, mallinnetut melutasot 
ovatkin olleet yhteydessä häiritsevyyden kokemiseen. Tutkimustulokset altiste-
vastesuhteesta ovat olleet vaihtelevia, mutta koettu häiritsevyys on useassa tutkimuk-
sessa alkanut selvästi yleistyä melutason ylittäessä A-taajuuspainotettuna noin 40 dB. 
Melutasojen lisäksi tutkimuksissa on havaittu monien muidenkin tekijöiden vaikuttavan 
häiritsevyyden kokemiseen, esimerkkeinä näköyhteys voimaloihin, asenteet ja huoli 
terveyshaitoista. Tuulivoima-alueiden välillä näyttää myös olevan eroja häiritsevyyden 
yleisyydessä. 
Näyttöä tuulivoimaloiden tuottaman melun yhteydestä unihäiriöihin on vähemmän, 
mutta on selvää että mikä tahansa riittävän voimakas ääni voi häiritä unta. Tutkimuk-
sia vaikutuksista stressiin tai sydän- ja verisuonisairauksiin on hyvin vähän. Liikenne-
melututkimusten perusteella vaikutuksia sydän- ja verisuonisairauksiin alkaa näkyä 
vasta suuremmilla äänenpainetasoilla kuin mitä tuulivoimaloiden läheisyydessä on 
tyypillisesti mitattu. 
Osana selvitystyötä tehtiin lisäanalyysejä aiemmin kerätystä suomalaisesta kyselyai-
neistosta. Tutkimuksessa havaittiin, että tuulivoimaloiden äänen kokeminen yleisesti 
ottaen häiritseväksi sekä unihäiriöitä aiheuttavaksi oli yhteydessä mallinnettuihin ää-
nenpainetasoihin sekä etäisyyteen voimaloista. Mallinnettu tuulivoimaloiden tuottama 
ääni ei kuitenkaan ollut yhteydessä nukahtamisvaikeuksiin, liian aikaiseen heräämi-
seen tai unilääkkeiden käyttöön. Alle 2,5 km:n etäisyydellä tuulivoimaloista (5 tuuli-
voima-aluetta) noin 2 % asukkaista koki äänen häiritsevän paljon sisätiloissa tai häirit-
sevän paljon nukkumista. Samoilla alueilla liikennemelu koettiin häiritseväksi yhtä 
usein. Melun ei tutkimuksessa havaittu olevan yhteydessä kohonneeseen verenpai-
neeseen, diabetekseen tai sydämen vajaatoimintaan.   
6.2 Infraääni 
Infraäänen esiintyminen ympäristössä 
Äänen taajuusjakaumassa on sopimusluonteinen 20 Hz:n raja, jonka alapuolella ole-
vaa ääntä kutsutaan infraääneksi. Mitä pientaajuisempi ääni on, sitä suurempi äänen-
painetaso vaaditaan, että äänen voi kuulla (esim. 20 Hz:in taajuudella noin 79 dB). 
Infraääntä esiintyy yleisesti sekä luonnossa että rakennetuissa ympäristöissä yhdessä 
kuultavan äänen kanssa, mutta tyypillisesti infraäänen äänenpainetasot ovat kuulo-
kynnyksen alapuolella.  






Kansainvälisissä tutkimuksissa infraäänitasot tuulivoima-alueiden läheisyydessä ole-
villa asuinalueilla ovat olleet samaa tasoa tai pienempiä kuin kaupunkien keskusta-
alueilla (enimmillään noin 80 dB), mutta suurempia kuin luonnonympäristöissä (poik-
keuksena merenranta, jossa aallot aiheuttavat infraääntä).  
Uusia infraäänimittauksia tehtiin osana selvitystyötä kahden tuulivoima-alueen lähei-
syydessä, sekä vertailun vuoksi kaupunkialueella ja luonnontilaisella alueella. Mitatut 
infraäänitasot olivat samaa suuruusluokkaa kuin muissa vastaavissa tutkimuksissa. 
Vaikutukset korvan kuulo- ja tasapainoelinten kautta 
Korvan tasapainoelimen tiedetään reagoivan yli 100 dB:n infraäänitasoille. Arviolta 5–
10 % väestöstä kärsii sellaisista tasapainoelimen poikkeavuuksista ja sairaustiloista, 
joihin liittyy tavanomaista herkempi reagointi pientaajuiseen ääneen. Ei tiedetä, tapah-
tuuko reagointia jo sellaisilla äänenpainetasoilla, joita havaitaan tuulivoimaloiden lä-
heisyydessä. Tuulivoima-alueiden ympäristössä asuvat ovat kuitenkin kertoneet myös 
oireista, jotka voisivat johtua häiriöistä tasapainoelimessä.  
Sisäkorvan ulommat karvasolut ovat herkkiä pientaajuiselle äänelle ja voisivat teori-
assa (eläinkokeiden perusteella) reagoida myös tuulivoimaloiden läheisyydessä esiin-
tyvillä tasoilla. Ulommat karvasolut eivät välitä varsinaista kuuloaistimusta aivoille. 
Niiden hermotus on yhteydessä aivokuoren kuulo- ja muille aluille, joilla katsotaan 
olevan rooli valikoivassa huomioinnissa ja valppaudessa. Tuoreessa aivokuvantami-
seen perustuvassa kokeellisessa tutkimuksessa raportoitiin hieman kuuloalueen ala-
puolella olevan infraäänialtistuksen aiheuttavan hermoverkkojen aktivaatiota paitsi 
kuuloaivokuorella myös emotionaalisista ja autonomisista kontrolleista vastuussa ole-
villa alueilla. Tämän perusteella on esitetty, että tiedostamattomat reaktiot voisivat 
selittää erityyppistä oireilua. Kyseessä on toistaiseksi yksittäinen tutkimus, eikä tällä 
hetkellä ole näyttöä siitä, että aktivaatio johtaisi terveyshaittoihin.   
Kokeellisissa tutkimuksissa on myös havaittu suurille infraäänitasoille altistumisen 
voivan vaikuttaa tutkittavien valvetilaan, mutta alle kuulokynnyksen olevilla tasoilla 
vastaavaa ei ole havaittu. Edes suurten infraäänitasojen ei ole havaittu vaikuttavan 
kognitiivisiin toimintoihin ihmisillä, vaikka koe-eläimillä vaikutuksia on esiintynyt. 
Muut vaikutusmekanismit 
Kokeellisissa tutkimuksissa on arvioitu infraäänen vaikutuksia myös esimerkiksi sy-
dämen ja verenkiertoelimistön toimintaan. Selkeää näyttöä edes voimakkaan altistuk-
sen vaikutuksista ei ole saatu. Muiden vasteiden kohdalla tutkimuksia on ollut niin 
vähän, että johtopäätösten teko on vaikeaa.  
Tuulivoimaloiden läheisyydessä raportoidut yleisluonteiset oireet ovat yleisiä väestös-
sä ja voivat aiheutua monista syistä, esimerkiksi sairauksista tai stressistä – usein 
syytä ei pystytä selvittämään. Niissäkin tilanteissa, joissa tuulivoimaloiden ääni ei ole 
äänenpainetasoltaan riittävä aiheuttamaan suoria fysiologisia vaikutuksia, voi henkilö 






kuitenkin yhdistää kokemansa oireet tuulivoimaloihin. Hyvin monimuotoisia yleisoireita 
raportoidaan myös monien muiden ympäristöaltisteiden yhteydessä, ja onkin alettu 
puhua ympäristöherkkyydestä yleiskäsitteenä erilaisille herkkyyksille. Oireilu voi tällöin 
selittyä elimistön puolustusjärjestelmän vasteilla keskushermostossa, autonomisessa 
hermostossa ja immunologisessa järjestelmässä. Toisaalta jo huoli ja epäilys haitoista 
voi johtaa myös fyysiseen oireiluun.   
Pitkäaikaisen altistumisen vaikutukset 
Kokeellisissa tutkimuksissa ei ole tarkasteltu pitkäaikaisen infraäänille altistumisen 
vaikutuksia terveyteen tai oireiluun, mitä voidaan pitää puutteena. Epidemiologiset 
väestötason tutkimukset soveltuvat myös infraäänen pitkäaikaisvaikutusten arviointiin. 
Väestötutkimuksia mallinnettujen tai mitattujen infraäänitasojen mahdollisesta yhtey-
destä esimerkiksi tasapainoelimiin liittyviin tai yleisluontoisiin oireisiin ei kuitenkaan 
ole tehty. Epäsuoria päätelmiä voi tehdä tutkimuksista, joissa oireilua on tarkasteltu 
suhteessa mallinnettuun laajakaistaiseen ääneen tai etäisyyteen tuulivoimaloista. 
Kahdessa kansainvälisessä tutkimuksessa ei ole saatu näyttöä oireilun yhteydestä 
tuulivoimaloihin. Selvitystyön osana tehdyissä analyyseissä ei havaittu yhteyttä tuuli-
voimaloiden etäisyyden tai mallinnetun melun ja oireilun välillä; oireilu ei myöskään 
ollut yleisempää tuulivoima-alueiden läheisyydessä kuin muualla Suomessa. Tutki-
muksia on kuitenkin niin vähän, että pitkäaikaisen altistumisen haittoja ei voida sulkea 
pois.   
6.3 Jatkotutkimustarpeita 
Tutkimuksia infraäänelle altistumisesta ja erityisesti pitkäaikaisen altistumisen vaiku-
tuksista terveyteen ja hyvinvointiin on vähän - siten lisätutkimukset ovat perusteltuja. 
Tutkimuksia onkin parhaillaan käynnissä useassa maassa.    
Tuulivoimaloiden läheisyyden yhteys terveydentilaan 
Tutkimuksia tuulivoimaloiden äänen yhteydestä sairauksien esiintymiseen on vähän. 
Tuulivoimaloiden lähellä asumisen, ja siten kuultavissa olevalle äänelle ja infraäänelle 
altistumisen yhteyttä sairauksien tai lievempien terveyden häiriöiden esiintymiseen on 
mahdollista arvioida suomalaisten korkealaatuisten rekisteriaineistojen avulla. Esi-
merkiksi hoitoa vaativan verenpainetaudin, ahdistuneisuuden, huimauksen ja unihäiri-
öiden esiintyvyys voidaan arvioida lääkeostot sisältävien rekisteritietojen avulla. Pää-
telmiä tuulivoimaloiden tuottaman äänen mahdollisesta vaikutuksesta voidaan tehdä 
vertailemalla tuulivoima-alueita muihin alueisiin sekä vertaamalla tilannetta ennen ja 
jälkeen tuulivoimatuotannon aloittamisen.  
 
 






Infraäänen vaikutus oireiluun ja fysiologisiin reaktioihin 
Epidemiologisissa tutkimuksissa tilastollinen voima ei aina riitä havaitsemaan vaiku-
tuksia, jotka koskevat vain pientä osaa väestöstä, esimerkiksi vaikutuksille erityisen 
herkkiä ryhmiä. Haasteena on myös se, että tietoa oireilusta ja lievistä fysiologisista 
vasteista ei kerätä kattavasti rekistereihin. Vaihtoehtoina ovat tällöin tutkittavien seu-
ranta heidän asuinympäristössään sekä kokeellinen tutkimus täysin kontrolloiduissa 
olosuhteissa. Näistä jälkimmäinen on perusteltu, koska infraäänen yhteyttä esimerkik-
si oireiluun ei voida luotettavasti arvioida seuraamalla infraäänitasoja ja oireilua todel-
lisissa olosuhteissa monien sekoittavien tekijöiden vuoksi (esim. kuultavissa oleva 
melu, henkilön tietoisuus tuulivoimaloiden käyntiolosuhteista). Kokeellisissa olosuh-
teissa on myös mahdollista tuottaa luotettavaa tietoa altiste-vastesuhteista. 
Kokeellisessa tutkimuksessa vapaaehtoiset henkilöt voidaan altistaa infraäänelle, joka 
vastaa tasoltaan ja luonteeltaan tuulivoimaloiden läheisyydessä esiintyvää ääntä, 
sekä hiljaisuudelle. Kokeen aikana voidaan seurata paitsi oireiden ilmaantumista 
myös fysiologisia vasteita, esimerkkinä stressireaktioiden havainnointi EKG:n avulla ja 
verenpaineen ja sykkeen mittaus muiden sydämeen ja verenkiertoelimistöön kohdis-
tuvien vaikutusten havaitsemiseksi. Tutkittaviksi tulisi pyrkiä saamaan erityisesti oman 
käsityksensä mukaan infraäänelle herkistyneitä ja siitä oireita saavia. Tällöin on myös 
mahdollista arvioida kliinisesti mahdollisesti herkkyyttä lisääviä tekijöitä. 
Äänitasot sisätiloissa tuulivoimaloiden läheisyydessä  
Melutaso sisällä, erityisesti yöaikaan jolloin nukutaan, on ratkaiseva terveyshaittojen 
syntymisen kannalta. Tuulivoimaloiden melun mittaamisesta tekee haastavaa tuuli-
voimaloiden tuottaman äänen riippuvuus tuulesta ja sääolosuhteiden aiheuttama suuri 
vaihtelu, minkä vuoksi mittauksia tulee jatkaa pidempiä jaksoja. Lisäksi sisätiloissa 
tehty mittaustulos riippuu hyvin paljon asunnon rakenteellisista ratkaisuista ja sijain-
nista, joten mittauskohteita olisi hyvä olla useita erilaisia. Lisää tietoa tarvitaan siitä, 
kuinka hyvin tuulivoimaloiden aiheuttama melu kulkeutuu sisätiloihin ja millaisia tasoja 
sisätiloissa esiintyy erityisesti yöaikaan tuulivoimaloiden läheisyydessä. Tietoa tarvi-
taan erityisesti lähimpänä voimaloita sijaitsevista kohteista, joissa asukkaat ovat valit-
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